
     

Dzienniczek Praktyk Pedagogicznych

Imię i nazwisko studenta:

…………………………………………………….

Rodzaj praktyki:


…………………………………………………….

Kierunek studiów:


…………………………………………………….

Rok i rodzaj studiów:


…………………………………………………….

Rok akademicki:


…………………………………………………….

Czas trwania praktyki:


…………………………………………………….

Szkolny Opiekun Praktyki: 

…………………………………………………….

Miejsce praktyki:


…………………………………………………….







…………………………………………………….









(nazwa Szkoły)

……………………………


……………………………………..……
Pieczęć Szkoły



Podpis i pieczęć Dyrektora Szkoły
Harmonogram Pracy
	Dzień (data)
	Godziny pracy od - do
	Liczba godzin pracy
	Klasa
	Poszczególne zajęcia, temat prowadzonych i hospitowanych lekcji

	
	
	
	
	


…………………………………………………

Podpis Nauczyciela

Opis zadań dodatkowych wykonanych przez studenta w ramach godzin pracy

Imię i nazwisko studenta:………………………………………………………………………..

……………………………………………………………………………………………….………..

…………………………………………………………………………………………………..……………………………………………………………………………………………………………...

……………………………………………………………………………………………….………..

…………………………………………………………………………………………………..….…………………………………………………………………………………………………………...

……………………………………………………………………………………………….………..

…………………………………………………………………………………………………..….…………………………………………………………………………………………………………...

……………………………………………………………………………………………….………..

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………...

……………………………………………………………………………………………….………..

…………………………………………………………………………………………………..….…………………………………………………………………………………………………………...

……………………………………………………………………………………………….………..

…………………………………………………………………………………………………..……………………………………………………………………………………………………………...

……………………………………………………………………………………………….………..

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………...

……………………………………………………………………………………………….………..

…………………………………………………………………………………………………..……………………………………………………………………………………………………………...

……………………………………………………………………………………………….………..

…………………………………………………………………………………………………..….…
…………………………...

Podpis studenta

Autorski Program Praktyki Pedagogicznej
Przedmiot: ………………………………………………..

Termin praktyki: …………………………………………
…………………………………...…………………………………………………………….……..
…………………………………...…………………………………………………………………………………………………...…………………………………………………………………………………………………...…………………………………………………………………………………………………...…………………………………………………………………………………………………..…………………………………………………………………………………………………..…………………………………………………………………………………………….……..…………………………………………………………………………………………………….
…………………………………………………………………………………………………..….……………………………………………………………………………………………………….…..
…………………………………………………………………………………………………...…………………………………………………………………………………………………...…………………………………………………………………………………………………...…………………………………………………………………………………………………...…………………………………………………………………………………………………..………………………….………………………………………………………………………..…………………………….….…………………………………………………………………..…………………………………..………………………………………………………………..………………………………….………..…………………………………………………………………………………………………..….……………………………………………………………………………………………………..…….

……………………………………………………...……………………………………………….…
……………………………………………………...……………………………………………….…
……………………………………………………...……………………………………………….…
……………………………………………………...……………………………………………….…
……………………………………………………...……………………………………………….…
……………………………………………………..……………………………………………….….

……………………………………………………..………………………………………………….
………………………………………








Podpis Nauczyciela
..................................................






Pieczęć Szkoły

KARTA INFORMACYJNA

o przebiegu praktyki pedagogicznej studenta

Wydziału Lekarskiego i Nauk o Zdrowiu Uniwersytetu

 Jana Kochanowskiego w Kielcach

Imię i nazwisko studenta:……………………………………………………………….

Kierunek: …………………………………………………………………………………

Rok studiów: …………………..

Rok akademicki: ……………………..

Rodzaj szkoły:………………………………………………………………………..…
Przedmiot praktyki:………………………………………………………………..…...

Ilość godzin prowadzonych:……………… Ilość godzin hospitowanych:……………

Ocena opisowa:

	Lp.
	
	Niedostateczny
	Dostateczny
	Dostateczny plus
	Dobry
	Dobry plus
	Bardzo dobry

	1.
	Poprawność opracowania konspektów
	
	
	
	
	
	

	2.
	Poprawność i jakość opracowanych pomocy dydaktycznych
	
	
	
	
	
	

	3.
	Wiedza merytoryczna i umiejętność jej przekazywania
	
	
	
	
	
	

	4.
	Kontakt z uczniami

	
	
	
	
	
	

	5.
	Zaangażowanie w prace na terenie placówki oświatowej
	
	
	
	
	
	


Ocena ogólna praktyki (uzasadnienie): …………………………………………………………………………………………………...………………………………………………………………………………………………………………...………………………………………………………………………………………………………..…………………...

………………………………………….


……...…………………………….

(podpis Nauczyciela oceniającego)

                         (podpis i pieczęć Dyrektora Szkoły)

Uniwersytet Jana Kochanowskiego w Kielcach


Wydział Lekarski i Nauk o Zdrowiu


kier. wychowanie fizyczne








