Miejscowos¢, data
Pieczeé instytucji

KARTA OCENY PRAKTYK

z przebiegu praktyki zawodowej studenta WSP im. Janusza Korczaka w Warszawie

PaNI PaN. ...t

Student ................ roku, kierunek: pedagogika, praca socjalna*

SPECIAINOSC: .ottt e e
odbywata/odbywat praktyke zawodowa w okresie od............ douei
liczba godzin .........oooiiiii liczba tygodni..............oooiiiiil.

Ocena koncowa ( w skali od 2 do 5, gdzie 2 oznacza, ze cele praktyki nie zostaty zrealizowane, a 5, iz przebieg
praktyki byl wzorowy)

podpis Opiekuna podpis Dyrektora

Y Sporzadzono kompletna dokumentacje praktyk, ktGrg 0Ceniam Jako .........ocoeeeverveeeeeeeeeeeeeesreeses

Potwierdzam wykonanie praktyki studenckiej przewidzianej planem i programem ksztatcenia dla
kierunku i specjalnosci w ogdlnej liczbie ........ccccevvviiieeeeiicnennn. godzin.

Podpis opiekuna praktyk

1‘)Wypefnia opiekun praktyk w WSP im. J. Korczaka w Warszawie



