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Załącznik nr 2. 

Dziennik praktyk studenckich 

 

Instytut Historii Uniwersytetu Rzeszowskiego 

    DZIENNIK PRAKTYK STUDENCKICH 

HISTORIA 

SPECJALNOŚĆ NAUCZYCIELSKA  

W ZAKRESIE NAUCZANIA HISTORII i WOS 

 

 

Imię i nazwisko studenta _____________________________________________________ 

Rok studiów i tryb studiów ____________________________________________________ 

Miejsce odbywania praktyki ___________________________________________________ 

Termin odbywania praktyki ___________________________________________________ 

Imię i nazwisko oraz stanowisko służbowe opiekuna praktyki:_________________________ 

Ramowy plan praktyki:  

Celem praktyki jest weryfikacja i pogłębienie wiedzy zdobytej w trakcie studiów oraz rozwijanie 

umiejętności praktycznych przez realizowanie zadań dydaktyczno-wychowawczych w konkretnej pla-

cówce i środowisku. Praktyka powinna rozbudzać u studenta zainteresowanie problemami współcze-

snej szkoły, skłaniając do poszukiwania sposobów ich rozwiązywania, a także zachęcać do refleksji 

nad upowszechnianiem kultury pedagogicznej i naukowej w lokalnym środowisku 

Zadania praktyk określa Regulamin praktyk… w pkt.  IV-VI, oraz ramowy program praktyk…, 

pkt. V, VI 

 

Potwierdzenie przez koordynatora praktyk realizacji planu praktyk 

 

…………………………. 

(podpis koordynatora praktyk) 

TELEFON KONTAKTOWY: 

GABINET NAUKOWY INSTYTUTU HISTORII UR - 17 872 13 26
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PRZEBIEG  PRAKTYKI 

Data……………………. 

Nr kolejnego dnia praktyki: ………. 

Ilość godzin: …………  

Wykonywane zajęcia: 

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

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

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

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

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

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

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

Podpis studenta………………………     Podpis opiekuna…………………………   

Data……………………. 

Nr kolejnego dnia praktyki: ………. 

Ilość godzin: …………  

Wykonywane zajęcia: 

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

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

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

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

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

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

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

Podpis studenta………………………     Podpis opiekuna…………………………   
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PRZEBIEG  PRAKTYKI 

Data……………………. 

Nr kolejnego dnia praktyki: ………. 

Ilość godzin: …………  

Wykonywane zajęcia: 

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

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

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

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

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

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

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

Podpis studenta………………………     Podpis opiekuna…………………………   

Data……………………. 

Nr kolejnego dnia praktyki: ………. 

Ilość godzin: …………  

Wykonywane zajęcia: 

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

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

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

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

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

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

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

Podpis studenta………………………     Podpis opiekuna…………………………   


