……………………………………….

Pieczęć Zakładu Pracy
OCENA PRZEBIEGU PRAKTYKI STUDENCKIEJ
na studiach I. stopnia Filologii Polskiej
Imię i nazwisko studenta:……………………………………………………………………...

Kierunek i poziom studiów: …………………………………………………………………..

Nr albumu:……………
Nazwa Zakładu Pracy:………………………………………………………………………...

Prosimy o wypełnienie tabelki poprzez zakreślenie TAK lub NIE w każdym punkcie
	Lp.
	Realizacja zakładanych efektów uczenia się. Student:
	TAK
	NIE

	1.   
	zna metody i formy pracy związane z kształceniem językowym, literackim i kulturowym
	
	

	2. 
	zna zasady organizowania lekcji języka polskiego
	
	

	3. 
	potrafi zaplanować i zrealizować zajęcia lekcyjne z uwzględnieniem kompetencji językowych, kulturowych uczniów dla danego poziomu edukacji 
	
	

	4. 
	pod opieką opiekuna potrafi analizować i oceniać poziom wiedzy i umiejętności uczniów, z którymi będzie pracował podczas praktyki, potrafi sprawdzić i ocenić prace uczniowskie 
	
	

	5. 
	dostosowuje warsztat pracy  do potrzeb, zainteresowań i doświadczeń społeczno-kulturowych współczesnych uczniów 
	
	

	6. 
	potrafi wykorzystywać wiedzę merytoryczną i metodyczną w praktyce
	
	

	7. 
	potrafi indywidualizować ćwiczenia z uczniami dla lepszej efektywności nauczania 
	
	

	8. 
	pomysłowo i celowo wybiera metody i formy pracy związane z kształceniem językowym, literackim i kulturowym
	
	

	9. 
	potrafi samodzielnie zaprojektować i przeprowadzić lekcję, przy pomocy nauczyciela dokonać analizy i oceny przeprowadzonej lekcji
	
	

	10. 
	potrafi w komunikatywny sposób przekazać wiedzę i tak organizować proces nauczania, by zachęcić ucznia do aktywnego uczestnictwa w kulturze 
	
	

	11. 
	naprzemiennie pełni funkcje kierownicze, mentorskie, naukowe 
	
	

	12. 
	kieruje pracą zbiorową, grupową i indywidualną podczas zajęć lekcyjnych
	
	

	13. 
	dąży do podnoszenia kompetencji zawodowych 
	
	

	14. 
	przestrzega zasad odpowiedzialnego (psychopedagogicznego, merytorycznego i metodycznego) przygotowania się do lekcji 
	
	

	15. 
	angażuje się w kulturotwórcze działania pozalekcyjne
	
	


OPINIA OPIEKUNA O PRAKTYKANCIE
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