 Областное государственное  бюджетное учреждение дополнительного профессионального образования 
«Курский институт развития образования»
«Утверждаю» 

научный руководитель

_________________________________________________________________________________________________________

(фамилия, имя, отчество)

______________________________________________________________________

(ученое звание, степень)

«______» ___________________ 20 __ г.

Индивидуальный план 

педагогической практики (стажировки) 

по дополнительной профессиональной 

программе профессиональной переподготовки
«______________________________________________»

___________________________________________________

___________________________________________________

(фамилия, имя, отчество)

___________________________________________________

(занимаемая должность)

Время прохождения практики 

с «____» ______________ 20 __ г. по «____» ______________ 20 __ г.

Место прохождения практики

______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

(название образовательной организации)

План работы  
	№ п/п
	Содержание работы (виды работ) в ходе педагогической практики

(стажировки)
	Оценка о выполнении
	Подпись руководителя

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


Слушатель  ________________________________________________________

Научный руководитель ______________________________________________

Заключение   о выполнении плана педагогической практики (стажировки)
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

«______» ___________________ 20 __ г.                                

Руководитель          __________________                 __________________________

                                         (подпись)                                      (фамилия, имя, отчество)

Оценка по педагогической  практике 

____________________________________________________________________________________________________________________________________

(выставляется руководителем педагогической практики (стажировки)

