Załącznik nr 4 
do Regulaminu Praktyk  
dla studentów Uczelni Jana Wyżykowskiego 

SPRAWOZDANIE Z REALIZACJI PRAKTYKI ZAWODOWEJ

1. DANE PODSTAWOWE (wypełnia osoba studiująca)
	IMIĘ I NAZWISKO OSOBY STUDIUJĄCEJ
	

	WYDZIAŁ 
	Wydział Nauk Społecznych i Technicznych

	KIERUNEK  / SPECJALNOŚĆ
	Pedagogika I stopień
specjalność: HR Business Partner

	ROK / SEMESTR (na którym realizowana jest praktyka zgodnie z planem studiów)
	I rok/II semestr

	NAZWA ZAKŁADU PRACY
	

	Poniższe dane nie dotyczą osób, które starają się o zaliczenie praktyki na podstawie zatrudnienia

	TERMIN ODBYWANIA PRAKTYKI
	

	KOMÓRKA / KOMÓRKI ORGANIZACYJNE, 
W KTÓRYCH ODBYWAŁA SIĘ PRAKTYKA
	

	IMIĘ I NAZWISKO ZAKŁADOWEGO OPIEKUNA PRAKTYKI
	


………………………………                                                          …………………………………………………………                                                                                                                                                     data                                                                              
 czytelny podpis osoby studiującej
2. OCENA STOPNIA OSIĄGNIĘCIA EFEKTÓW KSZTAŁCENIA (wypełnia Zakładowy Opiekun Praktyki)
	1.
	Czy osoba studiująca zapoznała się 
z całokształtem pracy pedagogicznej danej instytucji edukacyjnej lub placówki oświatowej (kulturalno-oświatowej), w tym podstawami systemu bezpieczeństwa i zasadami higieny pracy? 
	Tak 
	Nie 

	2.
	Czy osoba studiująca zapoznała się z podstawową dokumentacją, obowiązującą w miejscu odbywanej praktyki?
	Tak 
	Nie 

	3.
	Czy osoba studiująca poznała zadania i specyfikę pracy danej instytucji lub placówki oraz stosowane w niej formy i metody pracy pedagogicznej?
	Tak 
	Nie 

	4.
	Czy osoba studiująca potrafi wyciągać wnioski 
z obserwowanych czynności podejmowanych przez opiekuna praktyki, w tym prowadzonych zajęć dydaktyczno – wychowawczych, diagnostyczno – profilaktycznych, rozwojowych, animacyjnych i doradczych oraz sposobu nawiązywania interakcji z uczniami i/lub wychowankami?
	Tak 
	Nie 

	5.
	Czy osoba studiująca potrafi nawiązywać kontakty oraz budować relacje z uczestnikami zajęć, organizować pomoc w nauce, tworzyć warunki do nauki własnej, do rozwoju w sferze fizycznej, poznawczej i emocjonalno-społecznej oraz do rozwoju zainteresowań, uzdolnień 
i umiejętności?
	Tak 
	Nie 

	6.
	Czy osoba studiująca potrafi organizować - adekwatne do wieku i poziomu rozwoju uczestników zajęć - formy edukacyjne, takie jak: opieka wychowawcza, rozrywka i zabawa, zajęcia dydaktyczno-wychowawcze, wychowawczo-profilaktyczne, kulturalne, animacyjne
i ogólnorozwojowe oraz potrafi tworzyć warunki dla stymulowania szeroko rozumianego rozwoju, kształtowania nawyków kulturalnych 
i zdrowotnych?
	Tak 
	Nie 

	7.
	Czy osoba studiująca potrafi przeprowadzić zajęcia edukacyjne (dydaktyczno-wychowawcze, profilaktyczno-wychowawcze
i ogólnorozwojowe) z dziećmi, młodzieżą i/lub dorosłymi?
	Tak 
	Nie 

	8.
	Czy osoba studiująca potrafi współpracować 
z kadrą pedagogiczną (opiekunami, wychowawcami, nauczycielami, instruktorami 
i specjalistami) w sprawach ucznia i/lub wychowanka?
	Tak 
	Nie 

	9.
	Czy osoba studiująca potrafi dokonywać oceny własnego funkcjonowania podczas realizowania zadań pedagogicznych?
	Tak 
	Nie 

	10.
	Czy osoba studiująca wykazała się gotowością 
do skutecznego współdziałania z pracownikami instytucji (placówki) w celu poszerzania swojej wiedzy i rozwijania umiejętności pedagogicznych?
	Tak 
	Nie 

	
	OCENA STOPNIA OSIĄGNIĘCIA EFEKTÓW UCZENIA SIĘ PRAKTYKI ZAWODOWEJ

	CELUJĄCA
BARDZO DOBRA

DOBRA PLUS
DOBRA

DOSTATECZNA PLUS
DOSTATECZNA 


NIEDOSTATECZNA


	
	OPINA ZAKŁADOWEGO OPIEKUNA PRAKTYKI W ZAKRESIE PRZEBIEGU PRAKTYKI I OSIĄGNIETYCH EFEKTÓW UCZENIA SIĘ W TRAKCIE REALIZACJI PRAKTYKI ZAWODOWEJ
	

	……………………………………………………

data


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

                      podpis Zakładowego Opiekuna Praktyki



	3. 3. AUTOREFLEKSJA OSOBY STUDIUJĄCEJ (proszę dokonać oceny wpływu praktyki na rozwój własnych kompetencji, ewentualnie opisać inne istotne spostrzeżenia) 
4. OCENA STOPNIA OSIĄGNIĘCIA EFEKTÓW KSZTAŁCENIA (wypełnia Koordynator Kierunku lub Dziekan, jeśli koordynator nie został powołany – na podstawie rozmowy z osobą studiującą)

	1.
	GŁÓWNE ZADANIA REALIZOWANE PRZEZ OSOBĘ STUDIUJĄCĄ PODCZAS PRAKTYKI LUB W PRZYPADKU ZALICZENIA PRAKTYKI NA PODSTAWIE DOŚWIADCZENIA ZAWODOWEGO GŁÓWNE ZADANIA PODCZAS WYKONYWANIA OBOWIĄZKÓW ZAWODOWYCH
	

	2. 
	OCENA STOPNIA OSIĄGNIĘCIA EFEKTÓW UCZENIA SIĘ PRAKTYKI ZAWODOWEJ

	CELUJĄCA
BARDZO DOBRA

DOBRA PLUS
DOBRA

DOSTATECZNA PLUS
DOSTATECZNA 


NIEDOSTATECZNA


	3.
	UWAGI DO PRZEBIEGU PRAKTYKI

	

	
	……………………………………………………

 data
	……………………………………………………………………….

podpis koordynatora kierunku/Dziekana

	
	Zaliczam / Nie zaliczam praktykę/i zawodową/ej*:

	
	……………………………………………………

data
	……………………………………………………………………….

podpis Dziekana


* niepotrzebne skreślić

2

