Дополнительная профессиональная программа повышения квалификации 
«Английский язык в сфере профессиональной коммуникации для работников образовательных организаций» 
 
 	Основной целью курса является совершенствование языковых компетенций, необходимых для решения профессиональных задач. В процессе интерактивного обучения слушатели смогут раскрыть свой творческий потенциал в иноязычной образовательной среде и обменяться опытом практической деятельности с коллегами.   
Категория слушателей: учителя английского языка, педагоги дополнительного образования и методисты, курирующие образовательную область «Иностранный язык» образовательных организаций Санкт-Петербурга. 
Обучение будет проходить по адресу: 
Московский проспект, дом 52, литера А (станция метро «Технологический институт»). 
При формировании группы слушателей от 12 человек занятия могут быть организованы на Вашей площадке. 
Образовательный процесс осуществляется в соответствии с учебным планом.  
Учебный план 
дополнительной профессиональной программы повышения квалификации 
«Английский язык в сфере профессиональной коммуникации для работников образовательных организаций» 
 
Срок обучения: сентябрь-декабрь 2025 года 
Режим занятий: очная форма обучения, 8 часов в неделю 
	№ 
п/п 
	Наименование разделов, тем 
	Всего часов 
	В том числе: 

	
	
	
	Теория 
	Практика 

	1. 
	Английский язык: 
совершенствование лексикограмматических навыков  
	44 
	7 
	37 

	2. 
	Современные педагогические технологии обучения иностранным языкам 
	18 
	6 
	12 

	3. 
	Английский язык  в профессиональной сфере  
	45 
	6 
	39 

	4. 
	Практикум по английскому языку в сфере профессиональной коммуникации 
	18 
	- 
	18 

	5. 
	Итоговая аттестация 
	 
	 
	 

	 
	Итого: 
	125 
	 
	 


 
 
 
 
 
 


Образец заявки 
 
 
 
НА БЛАНКЕ ОРГАНИЗАЦИИ 
 

 
Заявка  
на обучение по программам дополнительного профессионального образования повышения квалификации на базе ГБНОУ «Академия талантов» на 1I полугодие 2025 года  
 
[bookmark: _GoBack]Название учреждения: ГБНОУ «Академия талантов» 

 
	№ 
	Название программы 
	Фамилия, имя, отчество (полностью) 
	Должность 
	Контактный 
телефон/ е-mail 

	1.  
	 
	 
	 
	 

	2.  
	 
	 
	 
	 

	3.  
	 
	 
	 
	 


 
Ответственное лицо от учреждения:                          

(Ф.И.О. полностью) 
 

(телефон) 
Дата ______________________ 
 
Директор __________________ ___________________  
                              М.П. 
