
Załącznik Nr 4 do Regulaminu praktyk studenckich UKSW 

 

 

K A R T A  K O M P E T E N C J I  P R A K T Y K A N T A  U K S W   

 

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

Imię i nazwisko studenta 

 

Wydział Matematyczno - Przyrodniczy. Szkoła Nauk Ścisłych  

Matematyka II st, praktyka dydaktyczna – kierunkowa 

 

Rok studiów ............. , stopień.............., tryb......................, nr albumu ............................ 

Termin praktyk: od …............./.........……./....……...do …........../…............/ …………  liczba godzin …............... 

d  /  m  /  r    d  /  m  /  r  

nazwa Instytucji: 

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

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

adres Instytucji:  

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

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

 

L I S T A  Z A D AŃ  W Y K O N Y W A N Y C H  N A  P R A K T Y C E  ( w y p e ł n i a  s t u d e n t ) :  

1. ……………………………………………………………………………………………………………….... 

2. ………………………………………………………………………………………………………………… 

3. ………………………………………………………………………………………………………………… 

4. ………………………………………………………………………………………………………………… 

5. ……………………………………………………………………………………………………………….... 

6. ………………………………………………………………………………………………………………… 

7. ..............……………………………………………………………………………………………………...... 

8. ............................................................................................................................................................................ 

9. ............................................................................................................................................................................ 

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

Miejscowość, data        podpis studenta 

  



 

O P I N I A  O  P R A K T Y K A N C I E  ( w y p e ł n i a  o p i e k u n  w  I n s t y t u c j i ) :  

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

 

 

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

Miejscowość,  data        podpis Opiekuna 

 

 

pieczątka Instytucji 

 

  



OCENA EFEKTÓW KSZTAŁCENIA PRAKTYKANTA (wypełnia opiekun w Instytucji): 

5 – wysoki poziom przygotowania    4 – odpowiada oczekiwaniom    3 – dostateczny    2 – poważne zastrzeżenia      

Efekty kształcenia podlegające ocenie 

Ocena stopnia 

osiągnięcia przez 

studenta 

założonych 

efektów 

kształcenia  

2 3 4 5 

W
IE

D
Z

A
  Zna zadania dydaktyczne realizowane przez szkołę.     

 Zna sposób funkcjonowania oraz organizację pracy dydaktycznej szkoły.     

Zna rodzaje dokumentacji działalności dydaktycznej prowadzonej w szkole.      

U
M

II
E

JĘ
T

N
O
Ś

C
I 

Umie wyciągnąć wnioski z obserwacji pracy dydaktycznej nauczyciela, jego interakcji z 

uczniami oraz sposobu planowania i przeprowadzania zajęć dydaktycznych; 

    

Umie aktywnie obserwować stosowane przez nauczyciela metody i formy pracy oraz 

wykorzystywane pomoce dydaktyczne, a także sposoby oceniania uczniów oraz zadawania i 

sprawdzania pracy domowej. 

    

 Umie zaplanować i przeprowadzić pod nadzorem opiekuna praktyk zawodowych serię lekcji 

lub zajęć.  
    

 Umie analizować, przy pomocy opiekuna praktyk zawodowych oraz nauczycieli 

akademickich, sytuacje i zdarzenia pedagogiczne zaobserwowane lub doświadczone w 

czasie praktyk.  

    

K
O

M
P

E
T

E
N

C
J

E
 

SP
O

Ł
E

C
Z

N
E

 

Wykazuje się kulturą osobistą.     

Jest punktualny i zdyscyplinowany.     

Jest wytrwały, konsekwentny, systematyczny w pracy nad dłuższym projektem.     

Skutecznie współdziała z opiekunem praktyk zawodowych i nauczycielami w celu 

poszerzania swojej wiedzy dydaktycznej i rozwijania umiejętności wychowawczych. 

    

Umie identyfikować ograniczenia swojej wiedzy.     

Umie samodzielnie wyszukiwać informacje w odpowiednich źródłach.     

Ponosi odpowiedzialność za powierzone zadania.     

Umie pracować zespołowo; jest komunikatywny.     

Potrafi sprostać zadaniom społecznym w pracy nauczyciela, radzi sobie ze stresem.     

Przestrzega zasad etyki zawodowej i uczciwości intelektualnej.     

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

Miejscowość, data                                      podpis Opiekuna ................................................pieczątka Instytucji 

 

Z A L I C Z E N I E  P R A K T Y K I  P R Z E Z  P E Ł N O M O C N I K A  D Z I E K A N A  d s .  P R A K T Y K :  

 

Zaliczam/nie zaliczam praktykę kierunkową - dydaktyczną w wymiarze 120 godzin na ocenę.................................................. 

 

 

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

Miejscowość, data       ......podpis i pieczęć Pełnomocnika 


