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Дневник
Прохождения стажировки
_________________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество стажера)
работающего ________________________________________________________________________
					(наименование организации и должность)
____________________________________________________________________________________________________________________________________________
	Место стажировки _________________________________________________
						(наименование образовательной организации)
Наименование программы стажировки ________________________________________________________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________________________________________________
	Цель стажировки (определяется стажером)_____________________________
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
	Руководитель стажировки:
	



(ФИО, должность)
Ответственный за стажировку от образовательной организации



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

	
	
	
	Аудиторн.работа
	[bookmark: _GoBack]Самостоят. работа
	


2. Краткий отчет стажера о прохождении стажировки 
-заключение о выполнении программы стажировки ________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________________________________________________ -предложения по совершенствованию работы стажера по месту его работы  
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________


	(дата)						(подпись стажера)

3. Заключение руководителя стажировки ________________________________________________________________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Руководитель стажировки						_____________________
											(подпись)
Ректор института							_____________________
											(подпись)
МП								

4. Заключение ответственного за стажировку от образовательной организации ____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Ответственный за стажировку от образовательной организации					_____________________
		(подпись) 

Руководитель образовательной организации			_____________________
										(подпись)
МП



