Arkusz hospitacji praktyk zawodowych

Zalacznik nr 2

I. INFORMACJE OGOLNE

Miejsce odbywania praktyki zawodowe;

Nazwa i adres instytucji

Rok studidéw, semestr

| Liczba studentow wedtug listy przyjetych na
praktyke zawodowa

Przeprowadzajacy hospitacje
(imi¢ i nazwisko, tytul/stopien
naukowy/zawodowy)

Data i1 godzina hospitacji

II. OCENA PRZEBIEGU

PRAKTYKI ZAWODOWEJ

Obecnos$¢ studenta/studentow na praktyce

Czas realizacji praktyki

Obecnos¢ zakltadowego opiekuna praktyk

Sposob zorganizowania praktyki zawodowe;j

Poprawnos$¢ doboru zadan umozliwiajacych
osiggniecie przez studenta efektow uczenia
si¢ okreslonych dla praktyk zawodowych

Aktywizacja studentéw przez zakladowego
opiekuna praktyk zawodowych

_Wykorzystywanie infrastruktury i
wyposazenia migjsca do prawidlowe]
realizacji praktyk zawodowych

Mozliwos¢ wykonywania samodzielnych
czynnosci przez studenta odbywajacego

praktyki zawodowe
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Sposoby dokumentowania przebiegu praktyk

|
Ill. ASPEKTY PRZEBIEGU PRAKTYKI ZAWODOWEJ
Wyro6zniajace sie pozytywnie

Wymagajace poprawy

Whioski i zalecenia hospitujgcego:

...............................................................................................................

data i podpis
nauczyciela akademickiego
opiekuna praktyk
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