                                              ДОГОВОР №___ от «__» __________________20___г.

о проведении педагогической практики студентов образовательных учреждений

высшего профессионального образования
Московский государственный областной гуманитарный институт, именуемый

в дальнейшем «заказчик», осуществляющий подготовку в сфере высшего профессионального образования на основании  лицензии серии_90Л01 № 0000429, регистрационный номер 0392 от 16 октября 2012 года, выданной Федеральной службой по надзору в сфере образования и науки бессрочно, и свидетельства о государственной аккредитации серии 90А01 № 0000887, регистрационный № 0828 от «13 » ноября 2013 года, выданного Федеральной службой по надзору в сфере образования и науки на срок до «13» ноября  2019 года. в лице  ректора института_Юсуповой Н.Г., действующего на основании Устава, с одной стороны и ___________________________________________________________________________________

                                                                                                                       (должность)

образовательного учреждения_________________________________________________________
города (поселка)_____________________________________________________________________
____________________________________________________________________________(Ф.И.О.),

чья личность удостоверяется паспортом гражданина Российской Федерации

серия__________№__________________дата выдачи «____»___________________    __________г.,

выдан  Управлением внутренних дел_____________________________________________________
дата рождения «___»_______________г. проживающего_____________________________________
присвоен Индивидуальный номер налогоплательщика (ИНН)________________________________
имеющего государственно страховое свидетельство №______________________________________
в дальнейшем «Исполнитель» с другой стороны, в соответствии с Положением о порядке 

проведения практики студентов образовательных учреждений высшего профессионального образования, утвержденным Приказом Министерства образования Российской федерации « Об утверждении положения о порядке проведения практики студентов образовательных учреждений высшего профессионального образования» от 25 марта 2003г. № 1154, и на основании договора №____ от «___» ______________20__г. с образовательным учреждением
_____________________________________________________________________________________
заключили между собой договор о нижеследующем.

1. Предмет договора

1.Организация, проведение и руководство педагогической практикой студентов в соответствии с требованиями Положения «О порядке проведения практики студентов образовательных учреждений высшего профессионального образования», утвержденного приказом Министерства образования РФ от 25 марта 2003 г. № 1154 с целью обеспечения непрерывности и последовательности овладения студентами профессиональной деятельностью и программой практики.

                                                                    2. Обязанности сторон договора

2.1 Исполнитель обязуется:
2.1.1 Организовать и провести в соответствии с утвержденным графиком практику студентов в количестве _____человек согласно списка, количество часов ______.

2.1.2 Создать необходимые условия для выполнения студентами программы практики. Не допускать использования студентов-практикантов в целях, не предусмотренных программой практики и не имеющих отношения к специальности студентов.

2.1.3 Провести руководство педагогической практикой в соответствии с программой практики.

2.1.4 Предоставить студентам-практикантам возможность пользоваться лабораториями, кабинетами, библиотекой, документами, необходимыми для успешного освоения студентами программы практики и выполнения ими индивидуальных заданий.

2.1.5 Обеспечить студентов-практикантов помещениями для практических и теоретических заданий.

2.1.6 Обеспечить учет посещаемости (выходов) на практику студентов-практикантов. 

О всех случаях нарушения студентами трудовой дисциплины сообщать заказчику.
2.1.7 По окончании педагогической практики дать отзыв-характеристику о работе каждого студента-практиканта.
2.1.8 Обеспечить студентам условия безопасной работы на каждом рабочем месте, ознакомить с правилами техники безопасности.

2.1.9 Составить акт о выполненных работах согласно приложения №1 к данному договору.

2.2 Заказчик обязуется
2.2.1 Согласовать программу проведения педагогической практики и утвержденные графики прохождения практики.

2.2.2 Предоставить список студентов, направляемых на педагогическую практику.

2.2.3 Направить студентов в сроки, предусмотренные утвержденным графиком для прохождения практики.

2.2.4 Выделить в качестве руководителей практики наиболее квалифицированных методистов (профессоров, доцентов и преподавателей).

2.2.5 Обеспечить проведение инструктажа по охране труда.

2.2.6 Обеспечить соблюдение студентами трудовой дисциплины.

2.2.7 Оказывать исполнителю методическую помощь в организации и проведении практики.

2.2.8 Оплачивать услуги по руководству педагогической практикой студентов после составления и подписания акта  выполненных работ в размере почасовой оплаты согласно установленных в институте расценок за академический час (в зависимости от типа образовательного учреждения)

________руб.  Общая стоимость услуг ___________руб.

3. Ответственность сторон за выполнение договора
Стороны несут ответственность за выполнение возложенных на них обязанностей по организации и проведению практики студентов в соответствии с действующим законодательство Российской Федерации.

 Все споры, возникающие между сторонами по настоящему договору, разрешаются путем переговоров, предъявления претензий, либо в судебном порядке.

Договор вступает в силу после его подписания.

4. Заключительные положения
Любые изменения  и дополнения к настоящему договору действительны при условии, что они совершены в письменной форме. Приложения к договору составляют его неотъемлемую часть.

Настоящий договор составлен в 2-х экземплярах. Оба экземпляра имеют одинаковую силу. У каждой из сторон находится один экземпляр настоящего договора.

5. Срок действия договора
с «___» _________________20___г.    по «___» ___________________20___г.

6. Юридические адреса сторон:
«Заказчик»                                                                                                 «Исполнитель»

Московский государственный областной                                           ___________________________

                                                                                                                                                                                      (ф.и.о.)

гуманитарный институт                                                                        ___________________________                                                                                                                

142611 Московская обл.г. Орехово-Зуево                                        ___________________________

ул. Зеленая,22                                                                                         ___________________________ Ректор  МГОГИ  

доцент  Юсупова Н.Г.

____________________                                                                         ____________________(подпись)
            М.П.                                                                                                                 Согласовано
Руководитель образовательного учреждения

_______________________________________
г.______________________________________

(Ф.И.О)_________________________________

_______________________________(подпись)
Приложение №1

к договору №___ от «__» ________________20__г.

АКТ

выполненных работ № ____от «__»____________________20__г.

к договору №___ от «__»_____________________20__ г. о проведении педагогической практики студентов МГОГИ
Мы, нижеподписавшиеся, составили настоящий акт о том, что работа 
по проведению педагогической практики студентов   МГОГИ

1._______________________________     __________________________________

_________________________________    __________________________________

_________________________________    __________________________________

_________________________________    __________________________________

_________________________________    __________________________________

_________________________________    __________________________________

_________________________________    __________________________________

_________________________________    __________________________________

согласно договору выполнена исполнителем в срок и в полном объеме.

Количество часов по договору ______. 

Сумма  к выплате   по настоящему акту ___________________руб.
Работу приняли:

Руководитель практик института                                  ________________________________
                                                                                           ________________________________

                                                                                                                      (Ф.И.О., подпись)

Руководители педагогической практики            

факультетов                                                    __________________________  (ФИО, подпись)
                                                                                         ____________________________________________     
                                                                          _____________________________________

                                                                          _____________________________________

от заказчика                                                                                 от исполнителя
                                                                                ____________________________(ФИО) Ректор МГОГИ   
                                                                               _____________________________(подпись)
________________Н.Г. Юсупова                                                
М.П.                                                                                                                 

             Согласовано

Руководитель образовательного учреждения

   г.о._______________________________________
______________________________________

                                                                                   (Ф.И.О)

______________________________________

                                                                                      (подпись)

                 М.П.
Московский государственный областной гуманитарный институт

Бухгалтерии института                                                                                                                                                                                                       Форма К-5-3              
Утверждаю к оплате

Ректор института__________________

«__»________________200__г.                          

В Е Д О М О С Т Ь №___
на оплату учебных часов учителям ___________________________школы №_____телефон ________

                                             за участие в проведение педагогической практики или лабораторно-практических занятий в школе

                                             по педагогическим дисциплинам или частным методикам (нужное подчеркнуть)

 студентов ___курса____________________факультета с «__»___________по «__»____________20___г.

                                            Практику проходило_________________________студентов (количество)

	№

п/п
	Фамилия, имя, отчество

(полностью)
	Занимаемая

должность (для администрации) или какой предмет

Образование
	Количество студентов

в т.ч. внебюджет
	Начислено часов
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завучу

или организации
	Как классному руководителю
	Как учителю
	Всего

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	


                   М.П.                                                                                               Директор школы_______________________                  Всего часов:

                                                                                                                          Групповой руководитель________________                   Зав. практикой________

Расписание уроков
студентов __курса ________________________факультета

в 20__ - ___  учебном году

МОУ СОШ №______

	Ф.И.О.

студентов

(указать внебюджет)
	класс
	Ф.И.О.

кл. руководителя
	Ф.И.О.

учителя
	№

кабинета
	Номер урока. Время проведения. Название предмета

	
	
	
	
	
	понеде-

льник
	вторник
	среда
	четверг
	пятница
	суббо-та

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Староста __________________________________Ф.И.О.                                                      «__»_________________200_г.

                                            (подпись)
Список

студентов______________________________________ факультета

направленных на педагогическую практику

в__________________________________________________

(образовательное учреждение)
с «__»________________20___г. по «__»__________________20___г.
	№

п/п
	Ф.И.О.
студента
	числа
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Факультетский руководитель педпрактики______________________________       ______________

                                                                                              (Ф.И.О.)                                                   (Подпись)
Зам. директора по УВР                                 _______________________________      ______________

                                                                                               (Ф.И.О.)                                                  (Подпись)

	
	Ректору Московского государственного областного гуманитарного института

Доценту Юсуповой Н.Г.

________________________________________
________________________________________

(должность, место работы)

________________________________________

________________________________________

(фамилия, имя, отчество)

паспорт_________________________________

выдан___________________________________

________________________________________

________________________________________


Заявление

Прошу начисленную сумму за _____________________________ перечислять на мой 

                                                           наименование выполненных работ

лицевой счет ____________________, открытый в __________________________________.

                                                                                                       наименование банка

Реквизиты банка: БИК______________, ИНН________________, КПП_________________.

Приложения: Выписка из лицевого счета в банке.

	Дата_________________
	Подпись _______________________


