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(полное наименование учреждения)
■
Краткое описание организации или подразделения, в котором проходила практика (организационно-правовая форма, название, юр. адрес, основные направления деятельности др.);





Основной вид деятельности учреждения
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Курс Группа
проходившего практику в  	

(полное наименование учреждения)




оценка	дата	подпись	фамилия

Руководитель практики от кафедры___________________________________
                       (наименование кафедры)

ФП СГУ 	
Саратов – 201_


ОТЧЕТ ПО КОНСУЛЬТАТИВНОЙ ПРАКТИКЕ

студента 	
(фамилия, имя, отчество)
факультета психологии _ курса группы 	, проходившего консультативную практику в

(наименование и адрес учреждения)
с 	по 	20 	г. Цель и задачи консультативной практики



В период консультативной практики была проведена следующая работа:









Описание объема выполненных работ: перечень и основные положения
разработанных за время практики документов. Тексты документы должны быть приложены к отчету в виде приложений.





Суммарная длительность проведенных семинарских, практических или иных
занятий и их критическая оценка с указанием сильных и слабых сторон вы- полненного объема работ.




                     

Подпись практиканта 		(Ф.И.О. 	) Дата 	

ОЦЕНКА КОНСУЛЬТАТИВНОЙ ПРАКТИКИ

	Вид выполненной ра- боты (указываются в соответствии с содер- жанием программы практики и индивиду- альным планом студен- та практиканта), к
примеру:
	


Психолог
	

Руководитель практики

	1.Ознакомительная работа	(знакомство	с основными направлени- ями работы преподава- теля в системе высшего и дополнительного об- разования и составление подробной	характери- стики одного из направ- лений работы)
	
	

	2. Учебная работа (зна- комство с организацией учебного	процесса	в учебном учреждении; овладение образова- тельными технологиями и методами преподава- ния психологических дисциплин, проведение учебных занятий)
	
	

	3.Учебно-методическая работа (знакомство с основными направлени- ями	учебно-
методической работы в учебном заведении; уча- стие в проведении заня- тий по разработанным планам)
	
	




	4.	Повышение профессиональной подготовки психологи- ческих кадров (изуче- ние нормативно- правовой базы, локаль- ных нормативных актов и организационно- распорядительных до- кументов, регламенти- рующих деятельность по повышению квалифика- ции и переподготовке психологических кад- ров)
	
	

	5.Просветительская работа (изучение нор- мативно-правовой базы, локальных нормативных актов и организационно- распорядительных	до- кументов,		регламенти- рующих	просветитель- скую деятельность в ор- ганизации,		где	прово- дится практика)
	
	



ОТЗЫВ
о работе студента 	курса 	группы


(фамилия, имя, отчество)
проходившего консультативную практику в  	


(наименование и адрес учреждения)
с 	по 	20 	г.
В период консультативной практики практикант провел следующую работу:





















Оценка 	Подпись психолога  	

Директор учреждения  	
М.П.

Общая оценка по консультативной практике  	

Руководитель консультативной практики от ФП СГУ

« 	» 	20 	г.

