КРЫМСКИЙ РЕСПУБЛИКАНСКИЙ ИНСТИТУТ  ПОСЛЕДИПЛОМНОГО 
ПЕДАГОГИЧЕСКОГО ОБРАЗОВАНИЯ


Утверждаю

 И.о. ректора КРИППО
_________________И.И. Довгопол
                                                                                                          


«_____»_____________ 2014 г.
ИНДИВИДУАЛЬНЫЙ ПЛАН № _____

слушателя курсов повышения квалификации педагогических работников 
по очно-дистанционной форме обучения (_____ час.)
_____________________________________________________________________________
(категория)

_____________________________________________________________________________
(Фамилия, имя, отчество)

_____________________________________________________________________________
(педагогическое звание, квалификационная категория)

_____________________________________________________________________________
(полное название учебного заведения)

_____________________________________________________________________________

Направлен ________________________________________________________________
районным, городским отделом (управлением)  образования  (нужное подчеркнуть)
Сроки проведения курсов: I этап________________________




III этап_______________________

Контактные реквизиты
Руководитель  (тьютор) курсов: ________________________________________________
                                                                 Фамилия, имя, отчество

_______________________________________________________________________
                                                                    должность
Рабочий телефон: ________________                   E-mail: _________________________

Мобильный  телефон: ____________

Научный руководитель: ________________________________________________

                                                                 Фамилия, имя, отчество

_______________________________________________________________________

                                                                    должность

Рабочий телефон: ________________                     E-mail: _________________________

Мобильный  телефон: ____________

Адрес слушателя курсов: 

рабочий (индекс, город, район, улица, дом) _______________________________________

_____________________________________________________________________________

Рабочий телефон: _______________________
Домашний телефон: _____________________       E-mail: _________________________

Мобильный  телефон: ____________________
Деканат факультета повышения квалификации 

Телефон:  8-0652-27-44-18                       E-mail: courses_krippo@mail.ru

      050-32-43-701

План-график повышения квалификации
	Мероприятия
	Кол-во часов
	Сроки выполн.
	Результаты контроля
	Баллы
	Подпись

	1 этап-организационно-установочная сессия
· Входное комплексное диагностирование

· Аудиторные занятия

· Педагогическая практика

· Участие в установочной конференции по обмену ППО
· Консультация
	
	
	Входной

Соц-гум.модуль
Педагогика 

Психология

Проф.модуль

	
	

	2 этап- дистанционный

· Самостоятельная работа
· Прохождение учебного практикума
· Прохождение педагогической практики
· Подготовка индивидуального проекта

· Консультация
	
	
	Текущий

Соц-гум.модуль
Педагогика 

Психология

Проф.модуль
	
	

	3 этап – зачетная сессия

· Аудиторные занятия

· Участие в итоговой конференции по обмену ППО
· Педагогическая практика

· Консультация

· Выходное комплексное диагностирование
	
	
	Выходной

Соц-гум.модуль
Педагогика 

Психология

Проф.модуль

	
	



Итого 144 ч.
Тема  индивидуального (коллективного) проекта___________________________________

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

Руководитель (тьютор) курсов  ___________________          _________________________
                                                                   подпись                                                      Фамилия, и., о.
Педагогическая практика в объеме _________часов проведена на базе учебного заведения. 

Проведены: 

- ______ открытых урока (занятия);

- ______внеклассных мероприятий.

Руководитель учебного заведения



         ______________ 



М.П.







      (подпись)














Учебная программа курсов повышения квалификации по очно-дистанционной форме обучения выполнена слушателем ________________________________________________ в объеме 144 часа, 
из них ____________аудиторных.
Номер индивидуального плана слушателя курсов повышения квалификации педагогических работников соответствует номеру выданного свидетельства о прохождении курсов повышения квалификации

Декан факультета повышения квалификации
 
_______________  

П.В.Балан
«__________»___________________2014   г.

