АТТЕСТАЦИОННЫЙ ЛИСТ ПО ПРАКТИКЕ

____________________________________________________________________________

Ф.И.О.

обучающаяся на 2 курсе по специальности СПО 44.02.01. Дошкольное образование успешно прошла учебную практику по профессиональному модулю ПМ.03 Организация занятий по основным общеобразовательным программам дошкольного образования в объеме 72 часов с «13» февраля 2017 г. по «25» февраля 2017 г.

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

	Определение целей и задач обучения, воспитания и развития личности дошкольника.
	

	Анализ используемых в ОУ программ и методических пособий.
	

	Анализ предметно-развивающей среды группы по речевому, математическому развитию, экологическому образованию.
	

	Подготовка к организации и проведению непосредственно-образовательной деятельности по математическому развитию (просмотр и анализ непосредственно-образовательной деятельности).
	

	Подготовка к организации и проведению непосредственно-образовательной деятельности по экологическому образованию (просмотр непосредственно-образовательной деятельности).
	

	Подготовка диагностического материала по речевому, математическому развитию и экологическому образованию дошкольников.
	

	Составление психолого-педагогической характеристики на ребёнка с использованием подобранного диагностического материала
	


        Характеристика   профессиональной деятельности  обучающегося во время производственной практики  _____________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________

Виды качественной оценки:

- выполнено в полном объеме;

- выполнено с нарушением требований;

- не выполнено

Оценка: ___________________________

            МП

Дата «___»________________20___ г.
Подпись ответственного лица организации (базы практики) _____________________________________ 

                       Ф.И.О., должность

Подпись руководителя практики (методиста ГК) ______________________________/Огурцова С.В./

                       Ф.И.О., должность          

