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Liczba godzin zajec / liczba punktéw ECTS
w tym:

zajeé Z

1. A praktyki zawodowe / wykorz_ystame_m
umiejgtnosei ECTS metod i technik
praktyczne / ECTS ksztalcenia na
odleglos¢ / ECTS

Lp. Nazwa przedmiotu 2ied kezthtttiacyk
p p ogélem / ECTS zaje¢ ksztaltujacych

Lacznie:

Zaswiadcza si¢, ze posiadacz/ka  niniejszego Swiadectwa odbyl/a  ksztalcenie = zgodnie
ze standardem Kksztalcenia przygotowujacego do wykonywania zawodu nauczyciela oraz uzyskala
przygotowanie do wykonywania zawodu nauczyciela w nastepujacych przedmiotach/rodzaju zajeé:*

1
2.
3.

*Zachowa¢ zapis w przypadku swiadectwa ukonczenia studiow podyplomowych przygotowujgcych do
wykonywania zawodu nauczyciela jezeli dotyczy.

Zaswiadcza sie, Ze posiadacz/ka niniejszego S$wiadectwa odbyl/a ksztalcenie przygotowujace
do wykonywania zawodu lub do uzyskania uprawnien zawodowych w zakresie:**

1,
2.
3.

**Zachowac zapis jezeli dotyczy.
Zaswiadcza sie, Ze posiadacz/ka niniejszego §wiadectwa odbyl/a praktyki zawodowe w:***
1. ... (wpisaé informacje dotyczqce miejsca odbywania praktyk zawodowych)

***Zachowac zapis jezeli dotyczy.



