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	(Наименование факультета (филиала), где реализуется данная практика)


 УТВЕРЖДАЮ

Директор института / декан факультета

________________ И.О. Фамилия

____.________________.20__ 

РАБОЧАЯ ПРОГРАММА ПРАКТИКИ

	Вид, тип практики

	(Наименование вида, типа практики)


направление подготовки / специальность
Шифр Название
Направленность (профиль) программы / Специализация
 «Название»

уровень профессионального образования

высшее образование – бакалавриат / специалитет / магистратура

программа подготовки

академический бакалавриат / прикладной бакалавриат
академическая магистратура/прикладная магистратура

(для 3++ данный раздел не заполняется, удаляется)
Форма обучения
очная, очно-заочная, заочная
Кемерово 20__
Программу составил (и):
Ф.И.О., степень, должность
Рабочая программа практики: ______________________________________






название практики
разработана в соответствии с ФГОС ВО:

Федеральный государственный образовательный стандарт высшего образования по направлению подготовки __________________________________________ (приказ Минобрнауки России от __________)

составлена на основании учебного плана:

по направлению подготовки ____________________________
утвержденного в составе ОПОП Научно-методическим советом КемГУ от ___ (протокол №_)
внесены изменения в Рабочую программу практики и утверждена Научно-методическим советом КемГУ от ________ (протокол №___)
Год начала подготовки по учебному плану: 201__
Рабочая программа практики одобрена на заседании кафедры: ______________________











название кафедры

Зав. кафедрой: Ф.И.О.
Председатель методической комиссии: Ф.И.О.
СОДЕРЖАНИЕ

ЦЕЛИ И ЗАДАЧИ ПРАКТИКИ:

1. Тип практики 
При разработке программ (бакалавриата / специалитета / магистратуры) организация выбирает типы практик в зависимости от вида (видов) деятельности, на который (которые) ориентирована программа (бакалавриата / специалитета / магистратуры). Организация вправе предусмотреть в программе (бакалавриата / специалитета / магистратуры) иные типы практик дополнительно к установленным настоящим ФГОС ВО.

Учебная и (или) производственная практики могут проводиться в структурных подразделениях организации).
2.  Способ (ы) и форма (ы) проведения практики (прописываются в соответствии с ФГОС ВО по направлению подготовки, специальности, для 3++ определяется ООП)
Способ (ы) проведения практики: 
Стационарная;

Выездная.

Форма (ы) проведения практики: 

Дискретная;

Непрерывная.
3. Перечень планируемых результатов обучения при прохождении практики, соотнесённых с планируемыми результатами освоения ООП 
В результате прохождения практики у обучающегося формируются следующие результаты обучения:

	код компетенции
	Формулировка компетенции
	Перечень планируемых результатов обучения

	
	
	знать:

уметь:

владеть:

	
	
	


4.   Место практики в структуре ООП 


5.   Объём практики и её продолжительность (по семестрам/разделам)
Общий объём практики составляет ______ зачетных единиц.
Продолжительность практики ________ недель (в академических часах).
Практика проводится в форме практической подготовки, контактной и самостоятельной работы

	Виды деятельности
	Очная (ОФО)
	Очно-заочная (ОЗФО)
	Заочная (ЗФО)

	Общая трудоемкость, час
	
	-
	

	В том числе:

	контактная работа
	
	
	

	- лекционные занятия
	
	
	

	- лабораторные занятия
	
	
	

	- практические занятия/ семинарские занятия
	
	
	

	самостоятельная работа
	
	
	

	промежуточная аттестация
	3ачёт
	
	


Таблица заполняется в случае, если по УП запланирована аудиторная нагрузка
6.  Содержание практики (по семестрам/разделам) (в данном разделе отражаются Этапы и содержание  учебной  производственной  практики, рабочий график (план)»)
	№/п
	Разделы (этапы практики)
	Содержание
	Формируемые компетенции и результаты освоения
	Виды деятельности и их трудоёмкость (час.)

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


(Рекомендации: этапы могут быть
Учебный, подготовительный, организационный, аналитический, отчётный и т.д. )

7.  Формы отчётности по практике 
(определяются выпускающей кафедрой в соответствии со спецификой образовательной программы. Титулы форм и их структура должна приводиться в конце программы в виде приложений)
8. Фонд оценочных средств для проведения промежуточной аттестации обучающихся по практике 
(Перечень компетенций с указанием этапов их формирования; описание показателей и критериев оценивания компетенций на различных этапах их формирования, описание шкал оценивания; типовые контрольные задания или иные материалы, необходимые для оценки знаний, умений, навыков и (или) опыта деятельности, характеризующих этапы формирования компетенций в процессе освоения образовательной программы; методические материалы, определяющие процедуры оценивания знаний, умений, навыков и (или) опыта деятельности, характеризующих этапы формирования компетенций)
8.1. Паспорт фонда оценочных средств по практике

	№ п/п
	Разделы (этапы практики) (прописываются в соответствии с п.6)
	Формируемые компетенции
	Виды работ на практике, включая самостоятельную работу 
	Форма текущего контроля

	1. 
	
	
	
	

	2. 
	
	
	
	


8.2. Типовые контрольные задания или иные материалы 

8.2.1. Зачёт или зачет с оценкой
1) типовые задания

2)  критерии оценивания компетенций (результатов)

3)  описание шкалы оценивания

8.2.2. Наименование оценочного средства* (в соответствии с таблицей 7.1)

1) типовые задания

2)  критерии оценивания компетенций (результатов)

3)  описание шкалы оценивания

8.3.  Методические материалы, определяющие процедуры оценивания знаний, умений, навыков и (или) опыта деятельности, 
характеризующие этапы формирования компетенций
8.4. Оценка результатов прохождения практики (приложение 1).  
9.   Перечень учебной литературы и ресурсов сети «ИНТЕРНЕТ», необходимых для проведения практики 
а)
основная литература: 

б)
дополнительная литература: 

в)
ресурсы сети «Интернет»
10.   Перечень информационных технологий, используемых при проведении практики, включая перечень программного обеспечения и информационных справочных систем (при необходимости)

11.   Описание материально-технической базы, необходимой для проведения практики 
Перечень помещений профильной организации
(прописывается в соответствии с Договором о практической подготовке обучающихся, заключаемым между организацией, осуществляющей образовательную деятельность, 

и организацией, осуществляющей деятельность по профилю соответствующей образовательной программы, Приложение 4)
)
	№ п/п
	Наименование компонентов образовательной программы 

(учебные предметы, курсы, дисциплины (модули), практики и иные компоненты образовательных программ, предусмотренных учебным планом)
	Наименование помещений для проведения всех видов учебной деятельности, предусмотренной учебным планом, с указанием перечня основного оборудования, учебно-наглядных пособий и используемого программного обеспечения
	Адрес (местоположение) помещений для проведения всех видов учебной деятельности, предусмотренной учебным планом

	
	
	
	

	
	
	
	


Перечень помещений вуза:

	Адрес (местоположение) помещений для проведения всех видов учебной деятельности, предусмотренной учебным планом (в случае реализации образовательной программы в сетевой форме дополнительно указывается наименование организации, с которой заключен договор)
	Номер аудитории (назначение)
	Наименование помещений для проведения всех видов учебной деятельности, предусмотренной учебным планом, в том числе помещения для самостоятельной работы, с указанием перечня основного оборудования, учебно-наглядных пособий и используемого программного обеспечения

	
	
	

	
	
	


12. Иные сведения и материалы
12.1. Место проведения практики

	№/п
	Наименование организации
	Реквизиты договора 

	
	
	

	
	
	


12.2. Особенности реализации практики для инвалидов и лиц с ограниченными возможностями здоровья

Для осуществления процедур текущего контроля успеваемости и промежуточной аттестации, обучающихся создаются фонды оценочных средств, адаптированные для инвалидов и лиц с ограниченными возможностями здоровья и позволяющие оценить достижение ими запланированных в основной образовательной программе результатов обучения и уровень сформированности всех компетенций, заявленных в образовательной программе. Форма проведения текущей аттестации для студентов-инвалидов устанавливается с учетом индивидуальных психофизических особенностей (устно, письменно на бумаге, письменно на компьютере, в форме тестирования и т.п.). При тестировании для слабовидящих студентов используются фонды оценочных средств с укрупненным шрифтом. На экзамен приглашается сопровождающий, который обеспечивает техническое сопровождение студенту. При необходимости студенту-инвалиду предоставляется дополнительное время для подготовки ответа на экзамене (или зачете). Обучающиеся с ограниченными возможностями здоровья и обучающиеся инвалиды обеспечиваются печатными и электронными образовательными ресурсами (программы, учебники, учебные пособия материалы для самостоятельной работы и т.д.) в формах, адаптированных к ограничениям их здоровья и восприятия информации:


1) для инвалидов и лиц с ограниченными возможностями здоровья по зрению: 

· для слепых: задания для выполнения на семинарах и практических занятиях оформляются рельефно-точечным шрифтом Брайля или в виде электронного документа, доступного с помощью компьютера со специализированным программным обеспечением для слепых, либо зачитываются ассистентом; письменные задания выполняются на бумаге рельефно-точечным шрифтом Брайля или на компьютере со специализированным программным обеспечением для слепых либо надиктовываются ассистенту; обучающимся для выполнения задания при необходимости предоставляется комплект письменных принадлежностей и бумага для письма рельефно-точечным шрифтом Брайля, компьютер со специализированным программным обеспечением для слепых; 

· для слабовидящих: обеспечивается индивидуальное равномерное освещение не менее 300 люкс; обучающимся для выполнения задания при необходимости предоставляется увеличивающее устройство; возможно также использование собственных увеличивающих устройств; задания для выполнения заданий оформляются увеличенным шрифтом; 

2) для инвалидов и лиц с ограниченными возможностями здоровья по слуху: 

· для глухих и слабослышащих: обеспечивается наличие звукоусиливающей аппаратуры коллективного пользования, при необходимости обучающимся предоставляется звукоусиливающая аппаратура индивидуального пользования; предоставляются услуги сурдопереводчика; 

· для слепоглухих допускается присутствие ассистента, оказывающего услуги тифлосурдопереводчика (помимо требований, выполняемых соответственно для слепых и глухих); 

3) для лиц с тяжелыми нарушениями речи, глухих, слабослышащих лекции и семинары, проводимые в устной форме, проводятся в письменной форме; 
4) для инвалидов и лиц с ограниченными возможностями здоровья, имеющих нарушения опорно-двигательного аппарата: 

· для лиц с нарушениями опорно-двигательного аппарата, нарушениями двигательных функций верхних конечностей или отсутствием верхних конечностей: письменные задания выполняются на компьютере со специализированным программным обеспечением или надиктовываются ассистенту; выполнение заданий (тестов, контрольных работ), проводимые в письменной форме, проводятся в устной форме путем опроса, беседы с обучающимся. 

При определении мест прохождения практики обучающимися с ограниченными возможностями здоровья и инвалидами учитываются рекомендации, содержащиеся в заключении психолого-медико-педагогической комиссии, или рекомендации медико-социальной экспертизы, содержащиеся в индивидуальной программе реабилитации или абилитации инвалида, относительно рекомендованных условий и видов труда; 

- при необходимости для прохождения практики создаются специальные рабочие места в соответствии с характером ограничений здоровья, а также с учетом характера труда и выполняемых трудовых функций;

- формы проведения практики для инвалидов и лиц с ограниченными возможностями здоровья установливаются с учетом особенностей их психофизического развития, индивидуальных возможностей и состояния здоровья
Приложение 1

федерального государственного бюджетное образовательного учреждения высшего образования «Кемеровский государственный университет»

наименование института/факультета, филиала

Оценка результатов прохождения практики 

За время прохождения _____________________________________ практики

                                        (наименование учебной/производственной практики)

в ________________________________________________________________ с

                                   

 (полное наименование организации)

«_____»_______ 20___г. по «_____»_______20____г. обучающийся_______________________________________________________________________________________________________________________________

                                                         (институт,факультет, ФИО студента)

_____________________________________________________________________продемонстрировал следующие результаты 

	Оцениваемые результаты

	Код компетенции
	Результаты освоения ООП Содержание компетенций (в соответствии с ФГОС
	перечень сформированных результатов
	Оценка (критерии и шкала используется установленная в программе практики) с обоснованием

	ОК-1
	
	Знать: 
Уметь: 
Владеть: 
	

	ОПК-1
	
	Знать: 
Уметь: 
Владеть: 
	

	ПК-1
	
	Знать: 
Уметь: 
Владеть: 
	

	
	
	
	

	
	
	
	


Руководитель практики от профильной организации 

Рекомендуемая оценка___________________________/______________________

(должность, ФИО)

Подпись ___________________ Дата «___» _______________20___г.
Итоговая оценка (практики) _____________________________________________________________________

Руководитель практики от организации (вуза) 

__________________________________ Дата «___» _______________20___г.
(должность, ФИО)
Приложение 2
федерального государственного бюджетное образовательного учреждения высшего образования «Кемеровский государственный университет»

наименование института/факультета, филиала

Рабочий график (план) практики

Обучающийся____________________________________________________________________________

ФИО

Направление подготовки ___________________________________________________________________

(шифр, наименование)
направленность (профиль)подготовки________________________________________________________ 

Курс____________Форма обучения___________________ институт/факультет______________________ группа____________

Вид, тип, способ прохождения практики _____________________________________________________________________________________

Срок прохождения практики  с_________________________ по_______________________________

Профильная организация (название), город________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

Руководитель практики от организации (вуза), контактный телефон___________________________

_____________________________________________________________________________________ 
ФИО полностью, должность

Руководитель практики от профильной организации, контактный телефон______________________

_____________________________________________________________________________________
ФИО полностью, должность

Индивидуальное задание на практику:__________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

Рабочий график (план) практики

	Содержание практики (содержание работ)
	Срок выполнения
	Планируемые результаты 

	1.
	
	

	2.
	
	

	3.
	
	

	4. Подготовка отчета
	
	


Проведен инструктаж практиканта технике безопасности, пожарной безопасности, требованиям охраны труда, ознакомление с правилами внутреннего распорядка _____._____.20_г. _________________________________________________________________________________________

ФИО инструктирующего от  организации (вуза), должность, подпись
Проведен инструктаж практиканта технике безопасности, пожарной безопасности, требованиям охраны труда, ознакомление с правилами внутреннего распорядка _____._____.20_г. _________________________________________________________________________________________
ФИО инструктирующего от профильной организации, должность, подпись
Индивидуальное задание, содержание и планируемые результаты практики согласованы _____________/_________________________________________________
«___»____________20__
                                подпись руководителя практики от профильной организации, расшифровка подписи

_____________/_________________________________________________
«___»____________20___

                                      подпись руководителя практики от организации (вуза), расшифровка подписи

Задание принял к исполнению: ______________/_____________________ 
 «___»___________20___
                                                                                                   подпись обучающегося, расшифровка подписи

В Приложения по практике также вкладываются образцы оформления Отчёта по практике. 
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