аттестационный лист по учебной практике

____________________________________________________________________________

ФИО

обучающаяся(ийся) на ___4__ курсе по специальности СПО 050144.     Дошкольное образование  успешно прошла учебную практику по профессиональному модулю 
05. Методическое обеспечение образовательного процесса

в объеме __36____ час. с «_27__».__02___.2017__ г. по «_04__».___03____.2017__ г.в организации ________________________________________________________________________________

наименование организации, юридический адрес

Виды и качество выполнения работ

	Виды и объем работ, выполненных обучающимся во время практики
	Качество выполнения работ в соответствии с технологией и требованиями организации, в которой проходила практика

	Анализ примерной основной общеобразовательной программы дошкольного образования, применяющейся в ДОУ
	

	Принять участие в планировании воспитательно – образовательной работы.

  (анализ календарно –тематического плана)


	

	Анализ оформления предметно – развивающей среды ДОУ


	

	Анализ применяемых технологии в ДОУ, с точки зрения их соответствия  образовательной программе ДОУ


	

	Изучение  методической литературы методического кабинета
	 

	Разработка и оформление реферата на основе изученной литературы


	

	Подбор  методик  для изучения уровня развития детей  по одному из предложенных направлений
	


Характеристика профессиональной деятельности  обучающегося во время учебной практики  ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Виды качественной оценки:

-- выполнено в полном объеме;

- выполнено с нарушением требований;

- не выполнено.

Оценка:

Дата «___»._______.2015___ 


 

Подпись руководителя практики 

____________________________/ 

ФИО, должность

М.П.

Подпись ответственного лица организации (базы практики)

___________________________/ Огурцова С.В., методист

ФИО, должность

