Zalgcznik nr 1 do Procedury WSZJK-W/ (wersja: 0...)

UNIWERSYTET JANA KOCHANOWSKIEGO W KIELCACH

ARKUSZ HOSPITACJI STUDENCKICH PRAKTYK ZAWODOWYCH
PSYCHOLOGICZNO-PEDAGOGICZNYCH

Imig 1 NAZWISKO STUENA: ... . e et e
Kierunek StUAIOW: . .....ui e e e e e
Rok studiow/poziom StUAIOW: ....co.niiniiiniii e e e e e e

Nazwa i adres szkoty, w ktorej student odbywa praktyke:

LD 1 B 0 01y 01 T O

Rozmowa z opiekunem praktyk w placowce:

Lp. (w przypadku odpowiedzi NIE prosz¢ poda¢ krotki opis w uwagach)

TAK NIE

Czy student/ka dopeit/a wszelkich formalnosci zwigzanych z
1. | realizowang praktyka i zgtasza si¢ do placowki w uzgodnionych
terminach?

Czy student/ka zapoznat/a si¢ ze specyfika, funkcjonowaniem i
dokumentacjg szkoty?

Czy student/ka zapoznal/a si¢ z obowigzkami i zadaniami
nauczyciela/wychowawcy oraz pedagoga/psychologa szkolnego?

Czy student/ka potrafi wspotpracowac z
4. | nauczycielem/wychowawca,
czy korzysta z jego wskazoéwek?

Czy student/ka potrafi oceni¢ wtasng prace, dostrzega swoje biedy,
umie je poprawiac?

6. | Czy student/ka prawidtowo zrealizowat/a lekcje wychowawcza?

Czy student/ka przestrzega dyscypliny pracy (spdznienia, absencje)?

Zaobserwowane dzialania studenta:
(w przypadku odpowiedzi NIE prosze podac¢ krétki opis w uwagach)

Czy student/ka wykazuje umiejetnos¢ nawigzywania kontaktu z
1. | uczniami i dostosowywania sposobu komunikowania si¢ do
poziomu rozwoju uczniow?

Czy student/ka jest wnikliwym obserwatorem pracy

2 nauczyciela/wychowawcy i jego interakcji z uczniami?
3 Czy student/ka jest zaangazowana/y w realizacj¢ praktyki

" | (sumiennie i odpowiedzialnie wykonuje powierzane zadania)?
4 Czy student(ka) na biezaco prowadzi dokumentacj¢ praktyk

(dziennik praktyk)?
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Uwagi/informacje szczego6lne na temat przebiegu praktyk:

Podpis osoby hospitujgcej Podpis opiekuna praktyk w szkole



