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Pieczątka instytucji



      .……………………,  dnia ……………..
                                                                                              (miejscowość)
ZAŚWIADCZENIE O ODBYTEJ PRAKTYCE
Zaświadcza się, że Pan/i ………………………………………………student/ka I roku studiów II stopnia, kierunek .…………………………….……………..…..…, specjalność ……….…………………………..……………, odbył/a praktykę ciągłą przedmiotową
w ……………………………………………………………………..… (nazwa instytucji) 
w wymiarze …… godzin/……..…. tygodni* w terminie ……..……………………………
W trakcie odbywania praktyki osiągnął/nęła następujące efekty uczenia się*:

	Opis efektu
	Słabo
	Średnio
	Dobrze
	Bardzo dobrze

	w zakresie wiedzy:

	Zna i rozumie główne zadania dydaktyczne realizowane przez szkoły ponadpodstawowe.
	
	
	
	

	Zna i rozumie sposób funkcjonowania oraz organizację pracy dydaktycznej szkoły ponadpodstawowej.
	
	
	
	

	Zna rodzaje dokumentacji działalności dydaktycznej prowadzonej w szkole ponadpodstawowej.
	
	
	
	

	W zakresie umiejętności:

	Potrafi obserwować pracę dydaktyczną nauczyciela i wyciągnąć wnioski dotyczące: interakcji z uczniami, sposobu planowania i przeprowadzania zajęć dydaktycznych, zastosowanych przez nauczyciela metod, formy pracy oraz środków dydaktycznych, a także oceniania uczniów. 
	
	
	
	

	Potrafi zaplanować i przeprowadzić pod nadzorem opiekuna praktyk zawodowych cykl lekcji wykorzystując posiadaną wiedzę dydaktyczną.
	
	
	
	

	Analizuje przy pomocy opiekuna praktyk zawodowych sytuacje i zdarzenia pedagogiczne zaobserwowane lub doświadczone w czasie praktyk.
	
	
	
	

	Potrafi wykorzystać posiadaną wiedzę merytoryczną w zakresie historii podczas pracy dydaktycznej z uczniami.
	
	
	
	

	W zakresie kompetencji społecznych:

	Jest gotów do skutecznego współdziałania z opiekunem praktyk zawodowych w celu poszerzania swojej wiedzy dydaktycznej oraz rozwijania umiejętności wychowawczych.
	
	
	
	

	Ma świadomość konieczności przestrzegania zasad etyki zawodowej
	
	
	
	


Ogólna ocena praktyki (wg skali: bardzo dobra (5), dobra plus (4,5), dobra (4), dostateczna plus (3,5), dostateczna (3), niedostateczna (2))

....................................................................................................................................................... ....................................................................................................................................................... .......................................................................................................................................................

Inne uwagi i spostrzeżenia o praktykancie**:

.............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................…………………………………………………………………………..
(podpis osoby ze strony Praktykodawcy)





          (pieczęć Praktykodawcy)

* wybrać właściwe

**wypełnić opcjonalnie

Ogólna ocena praktyki (wg skali: bardzo dobra (5), dobra plus (4,5), dobra (4), dostateczna plus (3,5), dostateczna (3), niedostateczna (2))

................................................................................................................................................................................................................................................................................................

................................................................................................................................................ 

Inne uwagi i spostrzeżenia o praktykancie**:

................................................................................................................................................................................................................................................................................................

................................................................................................................................................ 

(podpis osoby ze strony Praktykodawcy)





          (pieczęć Praktykodawcy)

* wybrać właściwe

**wypełnić opcjonalnie
[image: image6.jpg]Unia Europejska
Europejski Fundusz Spoteczny





PAGE  
2


