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      .……………………,  dnia ……………..
                                                                                              (miejscowość)
ZAŚWIADCZENIE O ODBYTEJ PRAKTYCE

Zaświadcza się, że studenci/tki (1 grupa, zgodnie z załączoną listą) I roku studiów II stopnia, kierunek .…………………………….……………..…..…, specjalność nauczycielska, odbyli praktykę śródroczną przedmiotowo-metodyczną w szkole ponadpodstawowej:

1. Miejsce realizacji praktyki: …………… ………godzin, w terminie……………………: 

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

……………………………………………………………………………………………

2. Miejsce realizacji praktyki: …………… ………godzin, w terminie……………………: 

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

……………………………………………………………………………………………
W trakcie odbywania praktyki studenci/tki osiągnęli następujące efekty uczenia się*:

	Opis efektu
	Słabo
	Średnio
	Dobrze
	Bardzo dobrze

	W zakresie wiedzy:

Student/ - ka

	W01 zna cele, strategie i metody prowadzenia badań nad edukacją (w tym zasady obserwacji uczestniczącej): K_W01, B3.W1.

W02 zna czynniki warunkujące przebieg, jakość i efekty procesu kształcenia: K_W01, K_W02, B.2.W4., B.3.U1. 


	
	
	
	

	W zakresie umiejętności:

Student/ - ka



	U03 potrafi analizować sytuacje dydaktyczne i formułować wnioski edukacyjne: K_U01, K_U03, K_U04, B.3.U4.


	
	
	
	

	U04 określa wpływ teoretycznych podstaw dydaktyki na jakość pracy szkolnego polonisty: K_U01, K_U02, K_U09, A3.W3.


	
	
	
	

	
	
	
	
	

	W zakresie kompetencji społecznych:

Student/ - ka



	K05 ma świadomość roli samokształcenia, odpowiedzialności i refleksyjności w realizacji zadań dydaktycznych: K_K01, K_K03, A3.K2., B.3.K1.
	
	
	
	

	
	
	
	
	


Inne uwagi i spostrzeżenia o grupie praktykantów/tek (opcjonalnie):

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

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

Szkoła ponadpodstawowa (liceum ogólnokształcące, technikum i/lub szkoła branżowa)
(data, podpis osoby ze strony Praktykodawcy)       

                                                            (pieczęć Praktykodawcy)

Załącznik nr 1 – Lista studentów/tek w danej grupie
	Lp.
	Imię i nazwisko Studenta/tki
	Nr albumu
	Podpis

	1.
	
	
	

	2.
	
	
	

	3.
	
	
	

	4.
	
	
	

	5.
	
	
	

	6.
	
	
	

	7.
	
	
	

	8.
	
	
	

	9.
	
	
	

	10.
	
	
	


…………………………………..……

(podpis Opiekuna praktyk w szkole)

…………………………………………

(podpis Opiekuna z ramienia UMCS)
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