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                                  PRZEBIEG PRAKTYKI                                   Pieczęć Szkoły
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	INSTYTUT  MATEMATYKI
Uniwersytetu Komisji Edukacji Narodowej                          w Krakowie

	
	ul. Podchorążych 2, 30-084 Kraków                                     tel.126626273-74, fax. 126372243


DZIENNICZEK PRAKTYKI
Imię i nazwisko Studenta

Kierunek

Rok akademicki

Zakres praktyki: Praktyka zawodowa pedagogiczna z matematyki w szkole:

☐ podstawowej             ☐ ponadpodstawowej
Miejsce realizacji praktyki:

Nazwa Szkoły


Adres

Imię i nazwisko Opiekuna Praktyki 



Data rozpoczęcia praktyki


Data zakończenia praktyki


/pieczęć Szkoły/
                /podpis Dyrektora Szkoły/
                 /podpis Opiekuna Praktyk/
WYKAZ PROWADZONYCH LEKCJI MATEMATYKI:
	
	Data
	Klasa
	Temat lekcji

	1.
	
	
	

	2.
	
	
	

	3.
	
	
	

	4.
	
	
	

	5.
	
	
	

	6.
	
	
	

	7.
	
	
	

	8.
	
	
	

	9.
	
	
	

	10.
	
	
	

	11.
	
	
	

	12.
	
	
	

	13.
	
	
	

	14.
	
	
	

	15.
	
	
	

	16.
	
	
	

	17.
	
	
	

	18.
	
	
	

	19.
	
	
	

	20.
	
	
	

	Podpis opiekuna praktyki:

	21.
	
	
	

	22.
	
	
	

	23.
	
	
	

	24.
	
	
	

	25.
	
	
	

	26.
	
	
	

	27.
	
	
	

	28.
	
	
	

	29.
	
	
	

	30.
	
	
	

	Podpis opiekuna praktyki:


WYKAZ HOSPITOWANYCH LEKCJI MATEMATYKI:
	Lp.
	Data
	Klasa
	Temat lekcji

	1.
	
	
	

	2.
	
	
	

	3.
	
	
	

	4.
	
	
	

	5.
	
	
	

	6.
	
	
	

	7.
	
	
	

	8.
	
	
	

	9.
	
	
	

	10.
	
	
	

	11.
	
	
	

	12.
	
	
	

	13.
	
	
	

	14.
	
	
	

	15.
	
	
	

	16.
	
	
	

	17.
	
	
	

	18.
	
	
	

	19.
	
	
	

	Podpis opiekuna praktyki:

	20.
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	Podpis opiekuna praktyki:


INFORMACJA O REALIZACJI POZOSTAŁYCH …….. GODZIN WYMIARU PRAKTYKI

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

ZALICZENIE PRAKTYKI (IM UKEN)

Praktyka zaliczona na ocenę……………………….……

………………………………………

/data i podpis Opiekuna Akademickiego z IM UKEN/


/Pieczęć i podpis Kierownika Praktyk Pedagogicznych/
� Wypełnia i potwierdza podpisem opiekun praktyki


� Ocena w skali akademickiej
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   e-mail: instmat@uken.krakow.pl

 https://matematyka.uken.krakow.pl
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