Harmonogram zajęć prowadzonych w ramach praktyki zawodowej

przez studenta/ studentkę……………………………………………
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	Temat lekcji
	Data
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	Razem liczba przeprowadzonych godzin lekcyjnych: 
	


     
Podpis studenta/ki



Podpis nauczyciela- opiekuna praktyki
…………………………………..                             ………………………………………..

Harmonogram lekcji hospitowanych i innej działalności studenta w ramach praktyki zawodowej realizowanej przez studenta/ studentkę ……………………………………………

	Lp.
	Temat lekcji hospitowanej /
charakter innej działalności studenta
	Prowadzący lekcje/ zajęcia
	Data
	Liczba godzin
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	Razem liczba zrealizowanych godzin: 
	


Podpis studenta/ki




Podpis nauczyciela- opiekuna praktyki

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

