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KARTA PRZEBIEGU PRAKTYKI DYDAKTYCZNEJ CIĄGŁEJ II
szkoła ponadpodstawowa

	Imię i nazwisko osoby odbywającej praktykę:

	

	Numer indeksu:
	

	Kierunek:
	English Philology - Teacher Training Programme 
studia stacjonarne/niestacjonarne
Wydział Filologiczny, Uniwersytet Opolski

	Rok studiów: 2
	semestr: 3

	[bookmark: _GoBack]Miejsce odbywania praktyki 
Nazwa szkoły /Adres

	

	Imię i nazwisko opiekuna w szkole

	



	Ilość godzin
	……./30

	Daty okresu praktyki
	




	Data
	Liczba
godzin
	Realizowane zadania 
(z wyszczególnieniem i omówieniem realizowanych zajęć/zadań)
	Uwagi

	





























	
	
	




………………………							………………..……………………
(Pieczęć placówk/iszkoły)						(Podpis opiekuna praktyk w placówce/szkole)
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WYDZIAL FILOLOGICZNY

Collegium Maius

pl. M. Kopernika 11, 45-040 Opole
tel./fax +48 77 541 59 39
dz-fil@uni.opole.pl
www.wiil.uni.opole.pl




