«Приложение 7                                                                                                                      
к  Типовому временному положению об осуществлении  дополнительного профессионального образования педагогических работников образовательных организаций среднего профессионального образования (п. 6.16)»

МИНИСТЕРСТВО ОБРАЗОВАНИЯ И НАУКИ ДОНЕЦКОЙ НАРОДНОЙ РЕСПУБЛИКИ
________________________________________________________________________________
(наименование  организации, осуществляющей образовательную деятельность)


Дневник
прохождения стажировки
Фамилия, имя, отчество ____________________________________________________________
Должность _______________________________________________________________________
Цикловая  (предметная) комиссия____________________________________________________
                             (наименование комиссия)
Направление стажировки ___________________________________________________________
_________________________________________________________________________________
Цель стажировки __________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________
Место стажировки _________________________________________________________________
 (город, организация)
Срок прохождения стажировки с  ___   ___________ 20__ г. по  ___     _______________20__ г.
Приказ директора  от  ___   __________________ 20__г. № _____
Программа стажировки выполнена в объеме _________________________часов.
Протокол от ______ ____________  №________
Содержание программы стажировки __________________________________________________
__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________

Руководитель стажировки:
	



                                                                                                         
                                                                                                       
   Продолжение приложения 7
1. Дневник
	Дата
	Наименование тем мероприятий стажировки
	Вид деятельности стажера
	Кол-во
часов
	Продукт образовательной деятельности стажера

	
	
	
	Аудиторн.работа
	Самостоят. работа
	


или (стажировка на предприятии)
	Дата
	Выполняемая работа
	Вопросы для консультантов и руководителей стажировки

	
	
	



2. Краткий отчет стажера о прохождении стажировки 
заключение о выполнении программы стажировки___________________________________
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________замечания, предложения по совершенствованию работы стажерской площадки: __________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________


3. Заключение руководителя стажировки от предприятия, организации (стажерской площадки)________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________
Руководитель стажировки		___________________         _____________________________
 				(подпись)			                              (ФИО)
дата
МП
4. Заключение преподавателя – руководителя стажировки от организации, осуществляющей образовательную деятельность по реализации дополнительных профессиональных программ:______________________________________________________
__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________
Руководитель стажировки		___________________         _____________________________
  				(подпись)			                              (ФИО)
Дата
МП
5. Заключение ответственного за стажировку от организации среднего профессионального образования______________________________________________________________________ ____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Ответственный за стажировку             ___________________         __________________________
[bookmark: _GoBack]  				(подпись)			                              (ФИО)
Руководитель  организации, 
осуществляющей образовательную 
деятельность			                   ___________________         __________________________
  				(подпись)			                              (ФИО)
Дата
МП
Примечание: Дневник представляется в 5-дневный срок со дня окончания стажировки.
