	[image: image1.png]KAPITAL LUDZKI

NARODOWA STRATEGIA SPOINOSC

UNIA EUROPEISKA
EUROPEISKI
FUNDUSZ SPOLECZNY





	[image: image2.jpg]s

NAUCZYCIEL
DOBRYCH PRAKTYK




	[image: image3.png]KAPITAL LUDZKI

NARODOWA STRATEGIA SPOINOSC

UNIA EUROPEISKA
EUROPEISKI
FUNDUSZ SPOLECZNY






	Projekt współfinansowany ze środków Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego



Konspekt zajęć/lekcji prowadzonych przez studenta/kę w trakcie praktyki pedagogicznej 
w ramach projektu „Nauczyciel dobrych praktyk”
Imię i nazwisko Studenta/ki: ……………………………………………………………………………………………………………. 
Semestr:  …………………………… Specjalność: ………………………………………………………………………………….………
Studia niestacjonarne

Praktyka czynna

Nazwa szkoły i adres (miejsce odbywania praktyki): …………………………………………………………….…………… …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

Imię i nazwisko Opiekuna/ki praktyk: ………………………………………………………….…………………………………….
Termin prowadzenia przez studenta/kę zajęć/lekcji …………………………………………………………………….……

Miejsce (np. świetlica, klasa Ia) prowadzenia zajęć/lekcji: …………………………………………………………………
Temat prowadzonych zajęć/lekcji: ……………………………………………………………………………………………………..
Cel zajęć/ lekcji:

Forma pracy:  
Zastosowane metody:

Zastosowane narzędzia i materiały dydaktyczne, w tym sprzęt multimedialny:

Przebieg zajęć:
Wstęp

Część właściwa

Zakończenie zajęć

     Konspekt przygotował:                                                                                                         Zatwierdzam konspekt do realizacji:

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

        Podpis Studenta/ki                                                                                                                        Podpis Opiekuna/ki praktyki

Pieczątka szkoły
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WYŻSZA SZKOŁA PRZEDSIĘBIORCZOŚCI I MARKETINGU W CHRZANOWIE

32-500 Chrzanów, ul. Janiny Woynarowskiej 1,

Tel.: (32) 623-24-26, 623-51-80, fax.: (32) 623-38-78,

www.wspim.edu.pl, e-mail: wspim@wspim.edu.pl,

NIP: 628-10-14-504, REGON: 272261936
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