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ОТЧЕТ О ПРОХОЖДЕНИИ ПЕДАГОГИЧЕСКОЙ ПРАКТИКИ

СТУДЕНТЫ _______КУРСА __________ ГРУППЫ 

___________________ ФОРМЫ ОБУЧЕНИЯ:
1. _________________________________ - староста

2. _________________________________
3. _________________________________
4. _________________________________
5. _________________________________
6. _________________________________
7. _________________________________
8. _________________________________
ОБРАЗОВАТЕЛЬНОЕ УЧРЕЖДЕНИЕ

__________________________________
Учитель – логопед:  
______________________________
Тел.______________________
РУКОВОДИТЕЛЬ ПЕДАГОГИЧЕСКОЙ ПРАКТИКИ
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ВРЕМЯ ПРОВЕДЕНИЯ ПЕДАГОГИЧЕСКОЙ ПРАКТИКИ

________________________________________-
МОСКВА 2017 г.
