1 Załącznik 
SPRAWOZDANIE PZ1 PP (PLACÓWKA POZAOŚWIATOWA)
                                                                                                                                             PRAKTYKA OBSERWACYJNA
Akademia Nauk Stosowanych Stefana Batorego                                        
……………………………………..
         (nazwa uczelni)                                                                                                             Kolegium Społeczno-Ekonomiczne                                                                                                                 
                                                                                                                                          Instytut Nauk Społecznych
						                                                    (nazwa wydziału/instytutu)                  



Praktykant:  …………………………………………….…………      
                                        (imię i nazwisko)                                                                               Nr albumu: ………..……         
 
Kierunek: PEDAGOGIKA I STOPIEŃ
MODUŁ: 
PEDAGOGIKA RESOCJALIZACYJNA Z SOCJOTERAPIĄ                                      
studia stacjonarne/niestacjonarne

Rok akademicki: ………………………..


SPRAWOZDANIE 
Z PRAKTYKI OBSERWACYJNEJ
odbytej w: …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………          
				(nazwa i adres placówki)

I. CHARAKTERYSTYKA MIEJSCA ODBYWANIA PRAKTYKI 
       (Krótki opis instytucji w której odbywała się praktyka zawodowa)

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

II. OPIS I ANALIZA WYKONYWANYCH PRAC 
       (Syntetyczny opis w odniesieniu do zapisów w dzienniku praktyki zawodowej)

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

III. OGÓLNE PODSUMOWANIE JAKOŚCI ZREALIZOWANYCH ZAJĘĆ PRAKTYCZNYCH  
 (Szczególnie w odniesieniu do nabycia umiejętności przełożenia zdobytej wiedzy teoretycznej na praktykę edukacyjną)

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


………………….……………………   	                         ………………….…………………………………..                                                                                                                                                                                  Podpis Studenta    				        Podpis Uczelnianego Opiekuna Praktyk Zawodowych                                                                                                           
						
							         	
niepotrzebne skreślić
