















PAŃSTWOWA WYŻSZA SZKOŁA ZAWODOWA
w ELBLĄGU


INSTYTUT INFORMATYKI STOSOWANEJ
im. Krzysztofa Brzeskiego




Studia podyplomowe 
Informatyka dla Nauczycieli




DZIENNIK

PRAKTYK 






















Studia Podyplomowe
Informatyka dla nauczycieli
















...................................................................................................................
imię i nazwisko słuchacza
















.......................................................................					...................................................
Data rozpoczęcia studiów							Nr albumu








...........................................................................
opiekun praktyk PWSZ w Elblągu




	Semestr
	Miejsce
realizacji
	Realizowana problematyka

	
	
	























































	Działalność studenta /
uwagi opiekuna
	Termin realizacji
	Potwierdzenie odbytej praktyki

	


















































	
	





	Semestr
	Miejsce
realizacji
	Realizowana problematyka

	
	
	























































	Działalność studenta /
uwagi opiekuna
	Termin realizacji
	Potwierdzenie odbytej praktyki

	


















































	
	





	Semestr
	Miejsce
realizacji
	Realizowana problematyka

	
	
	























































	Działalność studenta /
uwagi opiekuna
	Termin realizacji
	Potwierdzenie odbytej praktyki

	


















































	
	





	Semestr
	Miejsce
realizacji
	Realizowana problematyka

	
	
	























































	Działalność studenta /
uwagi opiekuna
	Termin realizacji
	Potwierdzenie odbytej praktyki

	


















































	
	





	Semestr
	Miejsce
realizacji
	Realizowana problematyka

	
	
	























































	Działalność studenta /
uwagi opiekuna
	Termin realizacji
	Potwierdzenie odbytej praktyki

	


















































	
	





	Semestr
	Miejsce
realizacji
	Realizowana problematyka

	
	
	























































	Działalność studenta /
uwagi opiekuna
	Termin realizacji
	Potwierdzenie odbytej praktyki

	


















































	
	





	Semestr
	Miejsce
realizacji
	Realizowana problematyka

	
	
	























































	Działalność studenta /
uwagi opiekuna
	Termin realizacji
	Potwierdzenie odbytej praktyki

	


















































	
	





	Semestr
	Miejsce
realizacji
	Realizowana problematyka

	
	
	























































	Działalność studenta /
uwagi opiekuna
	Termin realizacji
	Potwierdzenie odbytej praktyki

	


















































	
	





	Semestr
	Miejsce
realizacji
	Realizowana problematyka

	
	
	























































	Działalność studenta /
uwagi opiekuna
	Termin realizacji
	Potwierdzenie odbytej praktyki

	


















































	
	





	Semestr
	Miejsce
realizacji
	Realizowana problematyka

	
	
	























































	Działalność studenta /
uwagi opiekuna
	Termin realizacji
	Potwierdzenie odbytej praktyki

	


















































	
	





	Semestr
	Miejsce
realizacji
	Realizowana problematyka

	
	
	























































	Działalność studenta /
uwagi opiekuna
	Termin realizacji
	Potwierdzenie odbytej praktyki

	


















































	
	





	Semestr
	Miejsce
realizacji
	Realizowana problematyka

	
	
	























































	Działalność studenta /
uwagi opiekuna
	Termin realizacji
	Potwierdzenie odbytej praktyki

	


















































	
	





	Semestr
	Miejsce
realizacji
	Realizowana problematyka

	
	
	























































	Działalność studenta /
uwagi opiekuna
	Termin realizacji
	Potwierdzenie odbytej praktyki

	


















































	
	





	Semestr
	Miejsce
realizacji
	Realizowana problematyka

	
	
	























































	Działalność studenta /
uwagi opiekuna
	Termin realizacji
	Potwierdzenie odbytej praktyki

	


















































	
	





	Semestr
	Miejsce
realizacji
	Realizowana problematyka

	
	
	























































	Działalność studenta /
uwagi opiekuna
	Termin realizacji
	Potwierdzenie odbytej praktyki

	


















































	
	







Arkusz oceny przebiegu praktyki pedagogicznej - semestr II i III

PRZYGOTOWANIE	

1. Scenariusz						2	3	4	5
2. Środki dydaktyczne					2	3	4	5
3. Wykorzystanie literatury				2	3	4	5

PRZEBIEG

1. Realizacja celów					2	3	4	5
2. Dobór metod do celów 
i materiału nauczania				2	3	4	5
3. Zastosowanie środków 
dydaktycznych					2	3	4	5
4. Aktywizowanie uczniów				2	3	4	5
5. Umiejętność zadawania pytań			2	3	4	5
6. Umiejętność słuchania uczniów			2	3	4	5
7. Stosunek słuchacza do uczniów			2	3	4	5
8. Monitorowanie pracy uczniów			2	3	4	5
9. Tempo zajęć						2	3	4	5
10. Język studenta					2	3	4	5
11. Ocenianie uczniów					2	3	4	5
12. Wiedza merytoryczna słuchacza			2	3	4	5

REFLEKSJA

1. Uzasadnienie doboru celów, metod i środków 
dydaktycznych do zajęć				2	3	4	5
2. Samoocena 
przeprowadzonych zajęć				2	3	4	5
3.  Uważna obserwacja lekcji				2	3	4	5


Propozycja oceny ....................................................................................



……………………………......…….....……………..					……………………………......…….....……………..
(data i podpis nauczyciela – opiekuna)						(pieczątka i podpis dyrektora szkoły)



Ocena ...………………………………………………………



……………………………………………………
(data i podpis opiekuna praktyk IIS PWSZ)
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