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W KIELCACH

WYDZIAŁ  SZTUKI
KATEDRA MUZYKI 
DZIENNICZEK

PRAKTYK
……………………………………                                ………………………………………..
IMIĘ I NAZWISKO STUDENTA                                MIEJSCE ODBYWANIA PRAKTYKI 

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

ROK KIERUNEK                                                                                     TERMIN

……………………………………..                             …………………………………………
ROK AKADEMICKI                                                            IMIĘ I NAZWISKO OPIEKUNA 
……………………………………

PIECZĄTKA SZKOŁY
PROGRAM  PRAKTYKI  PEDAGOGICZNEJ
PROTOKÓŁ Z HOSPITACJI
(krótka ocena studenta sporządzona przez nauczyciela – opiekuna z ramienia Szkoły)
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SCENARIUSZ ZAJĘĆ
(konspekty sporządzone przez studenta podpisane przez nauczyciela-opiekuna z ramienia Szkoły)

