Департамент образования города Москвы

Государственное автономное образовательное учреждение

высшего образования города Москвы

«Московский городской педагогический университет»

Институт специального образования и комплексной реабилитации
Кафедра логопедии

ОТЧЕТ О ПЕДАГОГИЧЕСКОЙ ПРАКТИКЕ 

студентки ______________________________________________________________

 ___ курса, ___________  отделения  ____группы,  специальность «_________»

Время практики с _________ по ________ 2015 года

База практики __________________________________________________________

Методист от ИСО___________________ Учитель - логопед __________________
АНАЛИЗ РАБОТЫ 

1. Организация работы

установочная конференция ______________________________________________

итоговая конференция __________________________________________________

2. Содержание работы (направления деятельности)

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
	№
	Тема занятия
	Вид (фр./инд.)
	Отметка

	1
	
	
	

	2
	
	
	

	3
	
	
	

	4
	
	
	

	5
	
	
	

	6
	
	
	

	7
	
	
	

	8
	
	
	

	9
	
	
	

	10
	
	
	

	
	
	
	


Речевое обследование _________________________ детей ________________ лет
3.  Основные трудности в реализации самостоятельной профессиональной деятельности учителя-логопеда
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
4. Анализ теоретической готовности к реализации практической деятельности

____________________________________________________________________________________________________________________________________________

5. Количество пропусков и их причина

6. ____________________________________________________________________________________________________________________________________________
7. Характеристика участия в жизнедеятельности коллектива образовательного учреждения
____________________________________________________________________________________________________________________________________________
8. Анализ инновационных технологий, применяемых в образовательном учреждении и, в частности, в деятельности учителя- логопеда
____________________________________________________________________________________________________________________________________________
9. Перечень документов, предоставляемых на итоговой конференции
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

10. Замечания по организации и проведению практики

______________________________________________________________________
11.  Предложения и пожелания по организации и проведению практики

______________________________________________________________________

Студент                                  ______________________________________________

                                                                                                                                                                        (подпись)
Методист  от ИСО             ______________________________________________

                                                                                                                                                            (подпись)

Учитель-логопед          ______________________________________________

                                                                                                                                                            (подпись)

Директор/Заведующий ГБОУ ___________________________________________
                                                                                                                                                             (подпись)
                                     М.П.
