Załącznik 1 do Regulaminu praktyki zawodowej
OCENA PRAKTYKI CIĄGŁEJ ZAWODOWEJ

W ………………………………………………………………………..

DLA STUDENTÓW STUDIÓW PIERWSZEGO STOPNIA

NA KIERUNKU LOGOPEDIA Z AUDIOLOGIĄ

Imię i nazwisko studenta ……………………………………………………………………………………..

Rok studiów: ……………………………………… Rok akademicki………………………………............
Czas trwania praktyki: …………………………... Liczba godzin praktyki: ………………………………

Pełna nazwa i adres placówki: .............................................................................................................................................................

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

Ocenia się następujące umiejętności, wiedzę i postawę pedagogiczną Studenta:

I. Umiejętność analizy i oceny obserwowanych zajęć logopedycznych:
…............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

II. Postawa pedagogiczna oraz stosunek do dzieci, uczniów w czasie odbywanej praktyki:
…............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

III. Postawa Studenta do obowiązków w ramach odbywanej praktyki z logopedii:
…............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
IV. Zapoznanie się z dokumentacją logopedyczną oraz pomocami dydaktycznymi logopedy:
...................…......................................................................................................................... …............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

V. Student wykazał szczególne zainteresowanie i osiągnięcia w zakresie:

…............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

VI. Inne

…............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................






Ogólna ocena z praktyki
…................................

Opiekun praktyki




          

    Dyrektor Placówki
…................................................



…......................................................
Zaliczenie praktyki przez opiekuna – nauczyciela akademickiego

.......................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
Ocena końcowa: ……………………………

…………………….., dnia ………………                 
    ……..……………………………………..
                                                                        Opiekuna praktyki z ramienia Uczelni
