[image: image1.jpg]UNIA EUROPEJSKA il

* *
EUROPEJSKI
KAPITAt LU DZKI FUNDUSZ SPOLECZNY :x " »:

NARODOWA STRATEGIA SPOINOSCI

Projekt wspétfinansowany ze srodkéw Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego



UNIWERSYTET MARII CURIE-SKŁODOWSKIEJ W LUBLINIE

[image: image2.png]



[image: image3.png]G uMcs




[image: image4.png]G uMcs





Sprawozdanie z realizacji praktyki ogólnopedagogicznej ciągłej
Imię i nazwisko opiekuna praktyk ze strony UMCS…………………………………………………………………

I. Informacje ogólne:

	Nazwa Instytutu  
	

	Nazwa kierunku studiów i typ studiów (sum lub licencjat)
	

	Termin praktyki
	

	Liczba studentek i studentów, którzy ukończyli praktykę
	

	Liczba studentek i studentów, którzy zostali skierowani na praktykę
	

	Ocena zdobytej wiedzy i umiejętności przez praktykantki i 

praktykantów
	

	Informacje nt. proponowanych zmian w realizacji praktyki
	

	Informacje o występujących problemach/trudnościach
 w realizacji praktyki.
	

	Dodatkowe uwagi
	


II. Szczegółowe informacje o przebiegu praktyki dotyczące poszczególnych studentów

	
	Studenci skierowani 
na praktykę
	Szkolny opiekun 
praktyki
	Miejsce odbywania praktyki
	Dodatkowe informacje

	Lp.
	Imię i nazwisko
	Imię i nazwisko
	Nazwa szkoły, 
w której odbywała 
się praktyka
	Czy student 
był obecny 
na praktyce?
Jeżeli nie, to proszę
 podać powód 
nieobecności. 
	Czy student 
otrzyma 
zaliczenie 
praktyki?
	Informacje 
o problemach 
w realizacji 
praktyki przez 
poszczególnych
 studentów.
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Podpis opiekuna praktyk ze strony UMCS

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