ГОСУДАРСТВЕННОЕ АВТОНОМНОЕ ОБРАЗОВАТЕЛЬНОЕ УЧРЕЖДЕНИЕ

ДОПОЛНИТЕЛЬНОГО ПРОФЕССИОНАЛЬНОГО ОБРАЗОВАНИЯ МОСКОВСКОЙ ОБЛАСТИ

«КОРПОРАТИВНЫЙ УНИВЕРСИТЕТ РАЗВИТИЯ ОБРАЗОВАНИЯ»

Факультет профессиональной переподготовки 
Кафедра ____________________________________

(название кафедры) 

Дневник прохождения стажировки 

по индивидуальной дополнительной профессиональной программе стажировки 
«___________________________________________________________ »

Вариативный модуль

____ часа 

Стажер _______________________________
_____________________________________

_____________________________________

_____________________________________
 Руководитель стажировки_____________
                _____________________________________
_____________________________________
г. Мытищи, 20___г.

Фамилия, имя, отчество стажера_________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

Место работы ________________________________________________________________________

Должность ___________________________________________________________________________

ФИО руководителя стажировки__________________________________________________________

Цели стажировки ______________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________

Объем стажировки (в часах) ____________________________________________________________
Место стажировки_____________________________________________________________________

ФИО куратора стажировки от организации________________________________________________
Сроки стажировки с «___»____________20__г. по «___» ____________20__г.
	№ п/п
	Объем в часах по нормам КУРО
Примерное количество часов
	Виды деятельности         (заполняется стажером)
Примерное содержание
	Дата проведения(по расписанию)
	Результаты видов деятельности
Примерное содержание
	Подпись стажера

	1.
	4
	Вид деятельности 1          Установочная конференция по стажировке.
	
	Получение заданий и пакета документов для прохождения стажировки.
	

	2.
	       8
	Вид деятельности 2          Знакомство с деятельностью методической службы в предметной области. Изучение документации ОУ, плана развития ОУ. Нормативная база в предметной области
	
	Аналитический отчет о работе ОУ, характеристика ОУ согласно целям и задачам стажировки по форме ОУ        (в объеме 2-5 страниц).
	

	3.
	32
	Вид деятельности 3 Проектирование урочной деятельности.
	
	Технологическая карта, самоанализ, анализ урока. (Объем: провести 1пробный и 2 открытых урока, посетить 2 урока коллег).
	

	4.
	16
	Вид деятельности 4 Проектирование внеурочной деятельности.
	
	Технологическая карта, самоанализ, анализ внеурочного занятия. (Объем: 1внеурочное занятие).
	

	5.
	8
	Вид деятельности 5        Анализ собственной деятельности.
	
	Отчет (в объеме 2-5 страниц).
	

	6.
	12
	Вид деятельности 6  Оформление отчетной документации по стажировке.
	
	Портфолио стажера, заполненные все формы документов по стажировке.
	

	7.
	4
	Вид деятельности 7         Итоговая конференция по стажировке.
	
	Отчет по стажировке (папка с материалами по видам деятельности).         Оценивается степень достижения целей стажировки,  самостоятельность подготовленных материалов (зачет по итогам собеседования).
	


Подпись стажера _________________________________________________
Подпись куратора стажировки от организации __________________________________
                                                        м.п.

Заключение руководителя стажировки
_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

Подпись руководителя стажировки _______________________________(______________________)
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