[bookmark: _GoBack]Индивидуальный план-график на период
прохождения производственной технологической практики 
(нужное подчеркнуть)

студента ___________________ группы ____________ направления  «Социальная работа»
                                                        (ФИО) 
факультета Социальной работы и Клинической психологии

Практика проводится в _____________________________________________                                                                (наименование учреждения)
____________________________________________   в период с __________ по ________20   г.
                         

Утверждаю:

________________________________
(подпись, ФИО группового руководителя)

	Наименование мероприятия 
	Дата
	Количество часов
(Общее количество часов 216)
	Отметка о выполнении
	Роспись ответственного лица (группового руководителя, руководителя базы практики, куратора практики и т.д.)

	Составление индивидуального плана работы на практике

	
	
	
	

	Консультации с групповым руководителем (тема, содержание)

	
	
	
	

	Консультации с куратором практики на базе прохождения базы практики (тема, содержание)

	
	
	
	

	Изучение научно-методической литературы 

	
	
	
	

	Участие в текущей деятельности учреждения-базы практики

	
	
	
	

	Участие в мероприятиях учреждения-базы практики

	
	
	
	

	Исследовательская работа

	
	
	
	

	Проектная деятельность 

	
	
	
	

	Разработка и реализация технологии

	
	
	
	



Дополнительные формы участия в деятельности учреждения-базы практики

	Наименование нового мероприятия 
	Роспись группового руководителя
	Дата
	Отметка о выполнении
	Роспись ответственного лица

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	






Волгоградский государственный медицинский университет

ОТЧЕТ
о результатах производственной практики по получению профессиональных умений и опыта профессиональной деятельности

студента _______________________     группы ____________ направления   «Социальная работа»                                            

факультета «Социальная работа и клиническая психология»

Практика проводилась в ________________________________________________
                                                                                 (наименование учреждения)
______________________________          в период с ______  по _________   20       года

                         

I. Дневник прохождения практики

Дневник прохождения практики является основным документом отчета. Заполняется обязательно за каждую дату практики.

	Время/период практики
	Содержание деятельности/
учебные, профессиональные задачи
	Планируемые действия/для решения поставленных задач
	Ресурсы/ с помощью чего будут решены поставленные задачи
	Достигнутый результат

	
	
	
	
	


		Отметка о выполнении  _________________________
                                                                                     Подпись факультетского руководителя
  
II. ИЗУЧЕНИЕ НАУЧНО-МЕТОДИЧЕСКОЙ ЛИТЕРАТУРЫ

	Описание источника
	Цель работы с источником
	Результаты 
(понимание, применение в деятельности)
	Примечания 

	
	
	
	


Отметка о выполнении  _________________________
                                                                                     Подпись факультетского руководителя

                 
III. УЧАСТИЕ В ТЕКУЩЕЙ ДЕЯТЕЛЬНОСТИ УЧРЕЖДЕНИЯ-БАЗЫ ПРАКТИКИ
(количество пунктов по необходимости)

1. ____________________________________________________________________________ 
                                                                                                                     ( вид деятельности)        
 ______________________________      Оценка деятельности ______________________________
                    (факультет, курс, № группы)                                                                                                       (подпись куратора от учреждения)
2. ____________________________________________________________________________ 
                                                                                                                     ( вид деятельности)        
 ______________________________      Оценка деятельности ______________________________
                    (факультет, курс, № группы)                                                                                                       (подпись куратора от учреждения)

3. ____________________________________________________________________________ 
                                                                                                                     ( вид деятельности)        
_____________________________      Оценка деятельности ______________________________
                    (факультет, курс, № группы)                                                                                                       (подпись куратора от учреждения)

IV. УЧАСТИЕ В МЕРОПРИЯТИЯХ УЧРЕЖДЕНИЯ-БАЗЫ ПРАКТИКИ
(количество пунктов по необходимости)

1. ____________________________________________________________________________ 
                                                                                                                     ( вид деятельности)        
 ______________________________      Оценка деятельности ______________________________
                    (факультет, курс, № группы)                                                                                                       (подпись куратора от учреждения)
2. ____________________________________________________________________________ 
                                                                                                                     ( вид деятельности)        
 ______________________________      Оценка деятельности ______________________________
                    (факультет, курс, № группы)                                                                                                       (подпись куратора от учреждения)


V.АНАЛИЗ ОРГАНИЗАЦИОННОЙ СТРУКТУРЫ УПРАВЛЕНИЯ УЧРЕЖДЕНИЕМ











VI. АНАЛИЗ ВНУТРЕННЕЙ И ВНЕШНЕЙ СРЕДЫ ОРГАНИЗАЦИИ
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
VII. РАЗРАБОТКА И РЕАЛИЗАЦИЯ ТЕХНОЛОГИИ

1. Анализ технологий, применяемых в учреждении: ____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

2. Описание индивидуальной работы (Полное описание технологии приводится в приложении) 

Название:____________________________________________________________________
Цель:________________________________________________________________________
Достигнутые результаты: _____________________________________________________

Отметка о выполнении ___________________
Подпись куратора от учреждения 


VIII. ПРОЕКТНАЯ ДЕЯТЕЛЬНОСТЬ

1. Анализ проектной деятельности учреждения: ____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________


Отметка о выполнении ___________________
Подпись куратора от учреждения 

                                                                                                                                                                              (подпись, ФИО руководителя базы практики)
IX. ЗАМЕЧАНИЯ И ПРЕДЛОЖЕНИЯ СТУДЕНТА
___________________________________________________________________________________
(впечатления о практике, пожелания по ее улучшению кафедре 
__________________________________________________________________________________
а также учреждению, на базе которого проводилась практика)
__________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________  
  
X. ОБЩАЯ ХАРАКТЕРИСТИКА ПО ПРАКТИКЕ
(заключение группового руководителя)
________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________

Общая оценка практики                                        (подпись, ФИО группового руководителя)



ПРИЛОЖЕНИЕ 5

План характеристики социальной службы 
1. Вышестоящая организация.
2. Полное название учреждения или объединения.
3. Дата создания.
4. Место и дата регистрации.
5. Территория действия (по уставу, положению).
6. Полный адрес.
7. Цель создания.
8. Сфера деятельности.
9. Предоставляемые виды услуг для населения.
10. Режим работы.
11. Формы работы.
12. Имеющаяся на правах собственности материальная база (земля, сооружения, транспорт, техника).
13. Источники финансирования.
14.  Наличие платных услуг и порядок их предоставления.
Контингент обслуживаемых (возраст, пол, количество, условия приема клиента).
