
Форма  

Индивидуальный образовательный маршрут (ИОМ) учителя 

Начало «_________» _____________________2022 г. 

Окончание «_________» _____________________2022 г. 

 

 

1. Фамилия Имя Отчество 

  

2.  E-mail адрес 

 

3. Место работы 

 

4. Городской округ 

 

5. Должность с указанием преподаваемого предмета 

 

6. Образование (год и название учреждения, специальность)  

  

7. Квалификация 

Профессиональные достижения 

№ Грамоты Дипломы Эксперт ЕГЭ Другое 

1     

2     

3     

4     

 

Повышение квалификации за последние 3 года 

№ Место прохождения Название 

программы 

Количество 

часов 

Результаты 

обучения 

1     

2     



3     

4     

 

Результаты тестирования 

№ Вид тестирования Дата Уровень / балы 

1 Оценка предметных и методических 

компетенций 

Ноябрь 2020 г.  

2    

3    

4    

 

Укажите направления Ваших профессиональных интересов: 

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________ 

Сформулируйте свои профессиональные запросы, которые хотели бы 

достичь в ходе реализации ИОМ? 

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________ 

Сформулируйте цель, которую Вы планируете достичь при прохождении 

ИОМ: 

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________



Рекомендации 

Курсы повышения квалификации 

№ Название программы Количество 

часов 

Результаты 

обучения 

1    

2    

3    

 

Другие формы повышения квалификации на базе ЦНППМ 

№ Формы повышения квалификации Количество 

часов 

Результаты 

обучения 

1    

2    

3    

 

Курирующий тьютор (специалист) __________________________________ 

__________________________________________________________________ 

Методический аудит 

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________ 

Саморефлексия по итогам прохождения ИОМ 

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________ 


