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	СОГЛАСОВАНО 
Руководитель стажировочной                             
площадки  
____________________________ «___»___________________20__г  

	УТВЕРЖДАЮ 
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           «___»_____________20__г.








ИНДИВИДУАЛЬНЫЙ ПЛАН СТАЖИРОВКИ


                                                                             Ф.И.О. стажера

                                                                        категория

[bookmark: _GoBack]                    полное наименование образовательной организации (места работы стажера)
Наименование программы стажировки: ________________________________________
Цель стажировки: ____________________________________________________________
Название образовательного учреждения, в котором проводится стажировка: _____________________________________________________________________________
Руководитель стажировки _____________________________________________________
Сроки стажировки ____________________________________________________________
Общее количество часов: ______________________________________________________
План стажировки 

1.Занятия и консультации в «ВГИФК»
	Дата 
	                    Темы
	 Кол-во часов
	Ф.И.О. преподавателя

	Лекции, семинары, консультации и др.

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	



2. Самостоятельное изучение проблемы, направления, темы:
	Дата
	Виды работы, наименование изученных источников 
	Кол-во часов
	          Результат

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	



3. Работа на базовой площадке:
	    Дата
	Виды и формы работы, наименование изученных источников
	Кол-во часов
	          Результат

	А. Работа с нормативной документацией

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	Б. Изучение опыта по теме стажировки

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	В. Выполнение практических заданий, в т.ч. итогового задания

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	




4. Итоговый контроль:
- отзыв о стажировке практике (прилагается)
- отчет на кафедре
_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Результат:
_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Заключение руководителя стажировки от ВГИФК о выполнении программы
_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Заключение руководителя стажировки от базовой площадки о выполнении программы
_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________


Зав. кафедрой:   	______________________________
Руководитель стажировки:	______________________________
Дата:	______________________________

