Mﬁkademia Wychowania Fizycznego
im. Eugeniusza Piaseckiego w Poznaniu

Wydziat Nauk o Kulturze Fizycznej
Kierunek: taniec w kulturze fizycznej

SPeCialnosC: ..o

ZESZYT PRAKTYK

Nazwa praktyki: Praktyka psychologiczno-pedagogiczna

Rok akademicki
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Akademia Wychowania Fizycznego
im. Eugeniusza Piaseckiego w Poznaniu

Miejsce odbywania praktyki (pelna nazwa 1 adres zaktadu pracy)

Przebieg praktyki
Data Liczba Wyszczegdlnienie czynnosci, zadan,
godzin uwagi, wnioski praktykanta

Podsumowanie zrealizowanych godzin:

Potwierdzenie wykonania wymienionych czynnosci

Podpis/piecze¢ opiekuna praktyk z zaktadu pracy
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Sprawozdanie z odbytej praktyki

Imig i nazwisko studenta/ki Rok akademicki / semestr

Termin praktyki

Opinie, wrazenia, korzysci z odbytej praktyki:

podpis studenta/studentki
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OCENA STUDENTA/STUDENTKI PRZEZ PRACOWNIKA INSTYTUCJI

STUACII/KA. ...ttt st b et s ae ettt sbt et e st e e bt e bt et e saeebeeanes
Odbywal/a praktyke w okresie od .........ccceeevvvveenreennnee. dOueeiii e

PO KIETUNKIEIN. ..o e e e e e e e e e e e e e et e e e e e e e e e eeeaaeeeeeeenaaenans

/Imig 1 nazwisko pracownika/

1. Postawa studenta/studentki na praktyce:
a) jak student/studentka poradzil/a sobie z przydzielonymi mu zadaniami:

b) jaki byt poziom zaangazowania studenta/studentki (inicjatywa, refleksyjno$¢, poczucie
odpowiedzialnosci):

2. Ogolna ocena praktyki studenta (w skali ocen: bardzo dobry, dobry plus, dobry,
dostateczny plus, dostateczny, niedostateczny):

Piecze¢c instytucji Podpis opiekuna praktyki
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Arkusz Weryfikacji Efektéw Uczenia sie podczas studenckich praktyk zawodowych
w Akademii Wychowania Fizycznego im. Eugeniusza Piaseckiego w Poznaniu

Kierunek Studiéw taniec w kulturze fizycznej

Tryb studiéw stacjonarne

Praktyka zawodowa Rodzaj praktyki:
Praktyka psychologiczno-pedagogiczna

Rok studiéw/semestr:
2 rok semestr 3

Liczba godzin/punkty ECTS: 30/1

Imie i nazwisko

Nr albumu

Rok akademicki

Miejsce praktyk
zawodowych
Pieczatka Zaktadu Pracy

Termin praktyk zawodowych

od dziefA/miesigc/rok do dzier/miesigc/rok

AKADEMIA WYCHOWANIA FIZYCZNEGO IM. E. PIASECKIEGO W POZNANIU
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Efekty uczenia sie zgodne
z Karta przedmiotu praktyk Ocena w skali 2-5
(ponizej nalezy wpisa¢ efekty uczenia
sie)
Osoba studiujgca ma wiedze na temat
podstawowych zagadnieh psychologiczno-
pedagogicznych niezbednych do prowadzenia
zajec z uczniami i uczestnikami zaje¢
tanecznych

Osoba studiujgca posiada wiedze i ma
umiejetnosci, aby przeprowadzi¢ lekcje tanca,
uwzgledniajgc aspekty psychologiczno-
pedagogiczne, zgodnie z procesem
edukacyjnym (zasady nauczania i wychowania,
zasady budowy lekcji)

Osoba studiujgca posiada kompetencje do
modyfikacji sSrodkéw dydaktyczno-
wychowawczych umozliwiajgcych osigganie
zatozonych celéw spotecznych, wychowawczych
i zdrowotnych

Data, podpis i pieczatka Srednia uzyskanych ocen:
Opiekuna Praktyk w miejscu odbywania
praktyki zawodowej

Data, podpis i pieczatka Ocena - Dziennik praktyk
Opiekuna Praktyk z ramienia uczelni

OCENA KONCOWA Ocena koncowa z praktyki
Data, podpis i pieczatka
Petnomocnika dziekana ds. praktyk

Arkusz weryfikacji efektéw uczenia sie podczas studenckich praktyk zawodowych Studentka/Student
zobowigzany jest dotaczy¢ do dziennika praktyk przed oddaniem dziennika do Specjalisty ds. obstugi
praktyk po zakonczeniu praktyki 1 godzina praktyk zawodowych = 45 minut
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