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         (nazwa uczelni)                                                                                                          Kolegium Społeczno-Ekonomiczne                                                                                                                 
                                                                                                                                          Instytut Nauk Społecznych
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                                        (imię i nazwisko)                                                                               Nr albumu: ………..……         
 
Kierunek: PEDAGOGIKA II STOPIEŃ
MODUŁ: 
[bookmark: _GoBack]PEDAGOGIKA SZKOLNA Z EDUKACJĄ MEDIALNĄ                            
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SAMOOCENA EFEKTÓW UCZENIA SIĘ W ZAKRESIE WIEDZY, UMIEJĘTNOŚCI 
I KOMPETENCJI SPOŁECZNYCH
odbytej w: …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………          
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Podpis Studenta    		Podpis Uczelnianego Opiekuna Praktyk Zawodowych 
