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Sprawozdanie z odbytej praktyki przez studentów( wzór)


SPRAWOZDANIE Z PRAKTYKI STUDENCKIEJ
[bookmark: _GoBack](sprawozdanie opiekuna praktyk z ramienia Instytutu Pedagogiki)

Student/ka/ci: ………………………………………………………………………………….
kierunku studiów: ………………………………………………..……..……………………………………….
specjalność ………………………………………………...……………………….…………………………….
na Wydziale ……………………………………………………………….…….……………………………….
odbył/a/li praktykę  …….…………………………………………………………………….………………. 
w ……...…………………………………………………………………………………………………………….
nazwa placówki/instytucji

zgodnie z ustalonym programem, w terminie od ………….……………….. do ......................................

Krótka charakterystyka przebiegu praktyki (zadania, czynności, zakres pracy):
…………………………………………………………………………………………………..
Przykład:
Celem praktyki studenckiej było poszerzenie i weryfikacja wiedzy zdobytej na studiach i rozwijanie umiejętności jej praktycznego wykorzystania, poznanie zasad organizacji oraz specyfiki pracy w placówkach (opiekuńczych, resocjalizacyjnych, interwencyjnych, terapeutyczno-profilaktycznych, socjalizacyjnych, oświatowych, socjalnych itp.) związanych ze studiowanym kierunkiem i specjalnością. Studenci mieli okazję do poznania bazy i dokumentacji diagnostycznej psychopedagogicznej. Podczas praktyki studenci gromadzili materiały, które wzbogaciły ich wiedzę i poszerzyły doświadczenia praktyczne. Ponadto studenci nawiązali kontakty z placówką i jej pracownikami, które mogą stać się podstawą do prowadzenia przez studentów badań empirycznych stanowiących podstawę do przygotowania pracy dyplomowej/magisterskiej. Studenci chętnie uczestniczyli w zajęciach na terenie placówki i chętnie angażowali się w nowe inicjatywy. Wszyscy studenci zrealizowali zadania określone w instrukcji do praktyki a także zostali pozytywnie ocenieni  przez opiekuna praktyk z ramienia instytucji. W związku z tym wszyscy studenci zaliczyli / lub nie zaliczyli praktykę. Placówkę ...................................................................................polecam  do dalszych zajęć praktycznych.
                                                        podpis opiekuna praktyki

      
podpis kierownika praktyk









