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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:
Student/-ka: 

	W01 zna zasady organizacji i realizacji zadań z dydaktyki języka polskiego na III etapie: K_W01, K_W06, 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:

	U02 stosuje w praktyce edukacyjnej teoretyczną wiedzę zgodną z kierunkiem studiów i wybraną specjalnością: K_U06, K_U01, K_U03, K_U04, B.3.U4.


	
	
	
	

	U03 tworzy, analizuje, stosuje i wartościuje projekty lekcji języka polskiego w szkołach ponadpodstawowych: K_U01, K_U02, K_U09, A3.W3.


	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	W zakresie kompetencji społecznych:

Student/-ka:

	K04 ma świadomość roli samokształcenia, odpowiedzialności i refleksyjności w realizacji zadań dydaktycznych: K_K01, K_K03, A3.K2., B.3.K1.


	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


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
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