Akademia Wychowania Fizycznego

im. Eugeniusza Piaseckiego w Poznaniu
ul. Krolowej Jadwigi 27/39
61-871 Poznan

Wydziat Nauk o Kulturze Fizycznej
Kierunek: TANIEC w Kulturze Fizycznej

Specialnose: ...

ZESZYT PRAKTYK

Nazwa praktyKi: .....oooiiiii e

Nr albumu
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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



OCENA STUDENTA/STUDENTKI PRZEZ PRACOWNIKA INSTYTUCJI

N 1806 (53 117 TSRS
Odbywal/a praktyke w okresie od ........cccceeviverueeennnnnne. O
POd KIETUNKICIM. .....eiiiiiieiii ettt sttt e et et e s abeesaeeenbeesaeenseenseeenne

/Imig i nazwisko pracownika/

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

b) jaki byl poziom zaangazowania studenta/studentki (inicjatywa, refleksyjnos¢, 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



OCENA STUDENTA/STUDENTKI
(wypeia pracownik AWF)

SHUA N oo

osiggnal efekty uczenia si¢ zawarte w sylabusie praktyki zawodowej / nie osiggnat efektow

uczenia si¢ zawartych w sylabusie praktyki zawodowej*
*wiasciwe podkresli¢

W przypadku nie osiggni¢cia efektow uczenia si¢ student nie uzyskuje zaliczenia praktyki

zawodowe;.

Praktyke zawodowa zalicZono Na 0CENE: .........ovviiiniiiiiiiiie i,

Data i podpis: .o.evuveniiiiniiiiiiiiiee



