STUDIUM PEDAGOGICZNE
Akademii Muzycznej im. Karola Lipinskiego we Wroctawiu

KARTA PRAKTYK KSZTALCENIA PEDAGOGICZNEGO

(imie i nazwisko uczestnika ksztatcenia pedagogicznego)
Numer w rejestrze uczestnikdw ksztatcenia pedagogicznego ......................

Rok akademicki .............ccooiieinnnn. Semestr ksztatcenia pedagogicznego ..................

Rodzaj praktyki:

Hospitacje w szkole muzycznej | stopnia / Il stopnia / Hospitacje w AMKL_im. Karola Lipifiskiego we
Wroctawiu / Praktyki w zakresie wykonawstwa zespo’rowego Prowadzenie lekcji
czynnych w szkole muzycznej | stopnia / Il stopnia / Prowadzenie lekcji czynnych w AMKL
we Wroctawiu*

Nazwisko Liczba Podpis
Data wyktadowcy/ Rodzaj i forma zajec¢/ tres¢ zaje¢ (temat) | godzin wyktadowcy/
organizatora/ praktyk organizatora

piecze¢ szkoty**

Razem liczba godzin:***

* niepotrzebne skresli¢
** w przypadku hospitacji lub lekcji czynnych wymagana jest piecze¢ szkoty
*** wymagana liczba godzin do zaliczenia praktyk podana jest w planie ksztatcenia pedagogicznego w ramach Studium Pedagogicznego

Zaliczam/ nie zaliczam*

Podpis Kierownika Studium Pedagogicznego
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