Dziennik stazu

MENTOR SWIADOMEJ NAUKI ZAWODU

Nauczyciel stazysta:

IMIE T NQZWISKO: ettt e e e st st st e sneneereeraenes






BLOK |

NAZWA INSTYTUCTT ettt et s e see e

AAres INSEYLUCT vovvevierieieeece sttt st st st e e s bes s s eseesestesreseenen

Okres pobytu od .................. o Lo JORRUUNIII

Opiekun stazysty .....ccceveeevveevene e

Strona |3



Dzien 1

ZaKres tEMAtYCZNY ANIA: wiiiiicece ettt s ste e e et e e et e s e s e e e e ste st stesaeeneseeseessessen e e stentesteeas
Data/ Opis czynnosci praktyk Podpis Podpis Uwagi
Godzina stazysty | opiekuna

Strona |4




Dzien 2

ZaKres tEMAtYCZNY ANIA: wiiiiicece ettt s ste e e et e e et e s e s e e e e ste st stesaeeneseeseessessen e e stentesteeas
Data/ Opis czynnosci praktyk Podpis Podpis Uwagi
Godzina stazysty | opiekuna

Strona |5




Dzien 3

ZaKres tEMAtYCZNY ANIA: wiiiiicece ettt s ste e e et e e et e s e s e e e e ste st stesaeeneseeseessessen e e stentesteeas
Data/ Opis czynnosci praktyk Podpis Podpis Uwagi
Godzina stazysty | opiekuna

Strona |6




Autoewaluacja

Nowa wiedza i umiejetnosci

Mozliwosci ich wykorzystania w praktyce

Uwagi wnioski i potrzeby

Strona |7




Opinia opiekuna stazu:

Potwierdza sie odbycie stazy, przez

dnia ..coceeeeenne [oYo Yo I (=T AU T a1 =T o o TSR UR SRR
obejmujacej czynnosci opisane w dzienniku stazu.

(miejscowos¢ i data)
(imie i nazwisko oraz podpis osoby

upowaznionej)

Strona |8



BLOK II

NAZWA INSTYTUCTT ettt et s e see e

AAres INSEYLUCT vovvevierieieeece sttt st st st e e s bes s s eseesestesreseenen

Okres pobytu od .................. o Lo JORRUUNIII

Opiekun stazysty .....ccceveeevveevene e

Strona |9



Dzien 4

W TR =T 0 T Yo7 01V [ 1 T OSSR
Data/ Opis czynnosci praktyk Podpis Podpis Uwagi
Godzina stazysty | opiekuna

Strona |10




Dzien 5

W TR =T 0 T Yo7 01V [ 1 T OSSR
Data/ Opis czynnosci praktyk Podpis Podpis Uwagi
Godzina stazysty | opiekuna

Strona |11




Dzien 6

W TR =T 0 T Yo7 01V [ 1 T OSSR
Data/ Opis czynnosci praktyk Podpis Podpis Uwagi
Godzina stazysty | opiekuna

Strona |12




Autoewaluacja

Nowa wiedza i umiejetnosci

Mozliwosci ich wykorzystania w praktyce

Uwagi wnioski i potrzeby

Strona |13




Opinia opiekuna stazu:

Potwierdza sie odbycie stazu, przez

dnia .ccoceeeeenne [oTo Yo I (=T EUT a1 =T o o PSR SPP
obejmujacej czynnosci opisane w dzienniku stazu.

(miejscowos¢ i data)
(imie i nazwisko oraz podpis osoby

upowaznionej)

Strona | 14



BLOK III

NAZWA INSTYTUCTT veueeieeieiieisie ettt e et sae e es e seeane

Adres INSEYLUCHT cvvvveeeieeiecercee ettt st st sreeresr s ees s eenean

Okres pobytu od .................. o Lo JORNUUTRN

Opiekun Stazysty .......cuccecvrcenenece e,

Strona |15



Dzien 7

W TR =T 0 T Yo7 01V [ 1 T OSSR
Data/ Opis czynnosci praktyk Podpis Podpis Uwagi
Godzina stazysty | opiekuna

Strona |16




Dzien 8

W TR =T 0 T Yo7 01V [ 1 T OSSR
Data/ Opis czynnosci praktyk Podpis Podpis Uwagi
Godzina stazysty | opiekuna

Strona |17




Dzien 9

W TR =T 0 T Yo7 01V [ 1 T OSSR
Data/ Opis czynnosci praktyk Podpis Podpis Uwagi
Godzina stazysty | opiekuna

Strona |18




Autoewaluacja

Nowa wiedza i umiejetnosci

Mozliwosci ich wykorzystania w praktyce

Uwagi wnioski i potrzeby

Strona |19




Opinia opiekuna stazu:

Potwierdza sie odbycie stazu, przez

dnia .ccoceeeeenne [oTo Yo I (=T EUT a1 =T o o PSR SPP
obejmujacej czynnosci opisane w dzienniku stazu.

(miejscowos¢ i data)
(imie i nazwisko oraz podpis osoby

upowaznionej)

Strona |20



BLOK IV

NAZWA INSTYTUCTT veveeieeiriieirie et e st see se e ease e ane

AAres iINSEYLUCHT cvevveeeieeieeer ettt st st sreeresrers s s sennan

Okres pobytu od .................. o Lo JORRRUNRN

Opiekun Stazysty ......ccccecvevcenenese e

Strona |21



Dzien 10

WA TR 0 T Y074 01V [ 1 T OSSR
Data/ Opis czynnosci praktyk Podpis Podpis Uwagi
Godzina stazysty | opiekuna

Strona |22




Dzien 11

WA TR 0 T Y074 01V [ 1 T OSSR
Data/ Opis czynnosci praktyk Podpis Podpis Uwagi
Godzina stazysty | opiekuna

Strona |23




Dzien 12

WA TR 0 T Y074 01V [ 1 T OSSR
Data/ Opis czynnosci praktyk Podpis Podpis Uwagi
Godzina stazysty | opiekuna

Strona |24




Autoewaluacja

Nowa wiedza i umiejetnosci

Mozliwosci ich wykorzystania w praktyce

Uwagi wnioski i potrzeby

Strona |25




Opinia opiekuna stazu:

Potwierdza sie odbycie stazu, przez

dnia .ccoceeeeenne [oTo Yo I (=T EUT a1 =T o o PSR SPP
obejmujacej czynnosci opisane w dzienniku stazu.

(miejscowos¢ i data)
(imie i nazwisko oraz podpis osoby

upowaznionej)

Strona | 26



NOTATKI



NOTATKI



