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Załącznik nr 3

DZIENNIK PRAKTYKI ZAWODOWEJ (PEDAGOGIKA PRZEDSZKOLNA I WCZESNOSZKOLNA)

	Imię i nazwisko studenta
	

	Rok i typ studiów
	

	Rodzaj praktyki

(śródroczna, ciągła)
	
	Liczba godzin
	

	Czas odbywania praktyki
	od ……………………. do …………………………

	Miejsce praktyki

(nazwa zakładu pracy i adres)
	

	Imię i nazwisko organizatora praktyk
	

	Imię i nazwisko uczelnianego opiekuna praktyk
	

	Dzień
	Godziny pracy

od - do


	Opis zadań i czynności wykonywanych w czasie praktyki




                pieczęć i podpis 
zaliczenie praktyki przez OPIEKUNA

              Dyrektora placówki                                                                        praktyk z ramienia uczelni

……………………………………………………. 



…………….………………………………………
