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formularz praktyki pedagogicznej
1. Imię i nazwisko studenta:
                    _________________________________________________________________

     specjalność: ____________________________________________________

     rok studów: ____________________________________________________

     adres: _________________________________________________________
     mail:  _________________________________________________________
2. Nazwa i adres szkoły:
_________________________________________________________________
_________________________________________________________________
3. Imię i nazwisko opiekuna praktyki pedagogicznej w jednostce organizacyjnej     Wydziału Neofilologii:
_________________________________________________________________
4. Czas trwania praktyki i wymiar godzinowy:
_________________________________________________________________
Zaliczenie praktyki pedagogicznej na ocenę:
_________________________
                                          Podpis opiekuna w jednostce Wydziału Neofilologii: _____________________


