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Б2.О.03(П) Педагогическая практика 
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Навык разработки 
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психолого-педагогического 
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- разработка 

информационных 

материалов, направленных на 
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и т.д.) и внедрение в 

практику 
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коррекция факторов риска и 
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  - Заполнение происходит по окончанию прохождения практики 


