Приложение 2
Сводный график прохождения индивидуальных стажировок

	№
	Ф.И.О. стажера
	территория
	ДОУ
	должность
	БОП
	тьютор
	тема стажировки
	сроки стажировки
	тема итогового проекта
	срок предоставления

проекта 
	количество

часов практики

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Приложение 3

Программа стажировки 

на базе 

______________________________________________________________________________________

(наименование ОБП)

Ф.И.О. стажера_________________________________________________________________________
Ф.И.О. руководителя БОП_______________________________________________________________

Ф.И.О. тьютора________________________________________________________________________

сроки стажировки с «___»______20__г. по «__»______20___г.
Тема:_________________________________________________________________________________
Цель:_________________________________________________________________________________

Задачи:________________________________________________________________________________
Мероприятия, в которых стажер планирует принять участие в рамках стажировки

	Мероприятия

В соответствии с планом индивидуальной практики стажеров
	сроки
	участники
	деятельность стажера
	Планируемый результат
	Комментарий тьютора
	Фактическое количество часов практики

	Вводный инструктаж на рабочем месте
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	Подготовка стажером творческого проекта
	
	
	
	
	
	


Дата

Стажер___________________________________________________/_______________/

Тьютор___________________________________________________/_______________/

Руководитель БОП_________________________________________/_______________/
