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INDYWIDUALNY ARKUSZ OCENY SŁUCHACZKI/SŁUCHACZA 

 

Imię i nazwisko Słuchaczki/Słuchacza........................................................................................ 

Studia podyplomowe 

Kierunek: ……………………………………………………………………………………….. 

/należy wpisać kierunek studiów podyplomowych/ 

 

Arkusz samooceny 

 

Charakterystyka praktykanta 

Ocena przygotowania Słuchaczki/a 
(w miejscu wybranej oceny prosimy postawić znak  x) 

  

niedostateczna 

 

dostateczna 

 

dobra 

 

bardzo dobra 

Przygotowanie merytoryczne praktykanta/praktykantki     

Przygotowanie metodyczne praktykanta/praktykantki     

Zaangażowanie i zainteresowanie  pracą pedagogiczną i 

terapeutyczną 

    

Kreatywność i inicjatywa w działaniu     

Umiejętność  realizacji konkretnych zadań w 

działalności pedagogicznej i terapeutycznej 

    

Umiejętność nawiązywania kontaktu oraz komunikacja z 

podopiecznymi  i personelem instytucji oświatowej, 

wychowawczo-opiekuńczej i terapeutycznej 

    

Postawa studenta wobec podopiecznych . Rozumienie 

potrzeb dziecka/podopiecznego i umiejętność ich 

zaspokajania 

    

Indywidualne podejście do podopiecznych i ich 

problemów 

    

Umiejętność współpracy w zespole     

Kultura osobista     

Punktualność i zdyscyplinowanie w pracy 

Obowiązkowość i odpowiedzialność 

    

Samodzielność     

Respektowanie uwag i wskazówek opiekuna praktykanta     

Sposób prowadzenia dokumentacji      

 

Ocena ogólna praktykanta/praktykantki 

 

 

Podstawa oceny  

 ocena wystawiona przez nauczyciela/opiekuna praktykanta w instytucji  

 ocena protokołów z obserwowanych zajęć (uczelniany opiekun praktyk)  

 ocena prowadzenia dziennika praktyk (uczelniany opiekun praktyk)  

 samoocena dokonana przez studenta zgodnie z kryteriami oceniających go 

opiekunów praktyk 
 

Ocena praktyki 

(ocenę stanowi średnią arytmetyczną z podstawy oceny) 
 

 

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

Podpis uczelnianego opiekuna praktyk  

 


