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Утвержден на заседании кафедры

	

	

	«___»_________________20 __г.

	
Заведующий 
кафедрой ____________________





ОТЧЕТ О ПРОХОЖДЕНИИ ПЕДАГОГИЧЕСКОЙ ПРАКТИКИ
(20__ - 20__ учебный год)

аспиранта _______________________________________________________
Ф.И.О. аспиранта
направление подготовки _________________________________________
профиль  ________________________________________________________
срок прохождения практики _________________________________________
кафедра _________________________________________________________
наименование
Научный	руководитель __________________________________________
        Ф.И.О., должность, ученое звание руководителя пед. практики




Аспирант ______________/ _______________

Научный
руководитель ____________/ _____________

Руководитель 
практики _______________/ ______________












1 Изучение опыта преподавания

	№ п/п
	Дата
	Тема
	Ф.И.О. 
преподавателя
	Кол-во 
часов
	Подпись
 преподавателя

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	




2 индивидуальная работа со студентами
	№ п/п
	Дата
	Тема
	Форма 
проведения
	Кол-во 
часов
	Подпись
 научного 
руководителя

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	



3 Проведение внеаудиторных мероприятий
	№ п/п
	Дата
	Тема
	Форма 
проведения
	Кол-во 
часов
	Подпись
 научного 
руководителя

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	



4 Проведение учебных занятий
	№ п/п
	Дата
	Группа
	Тема
	Вид
учебного занятия
	Кол-во
часов
	Подпись
научного
руководителя

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	





 Общий объем часов практики составляет 12 зачетных единиц, т.е. 432 часов (1 зачетная единица =36 час.). 
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ВЫПИСКА ИЗ ПРОТОКОЛА № _____
заседания кафедры__________________________________ от ____ 20 __ г.


ПРИСУТСТВОВАЛИ: ______________________________________________
________________________________________________________________


СЛУШАЛИ: аспиранта _____________________________________________
                      Ф.И.О. аспиранта
Направление  подготовки __________________________________________
Профиль(специальность) __________________________________________
год обучения _____________________________________________________
о прохождении ________________________ практики с «__»_______ 20__г. по «__»_______ 20__г.


ПОСТАНОВИЛИ: считать, что аспирант _______________________________
прошел ________________________практику с оценкой _________________



Заведующий кафедрой			 _________________/ Ф.И.О./
Секретарь					 _________________/ Ф.И.О./




















ОТЗЫВ1
о прохождении ______________практики

аспирант ________________________________________________________
Ф.И.О. аспиранта
направление подготовки ___________________________________________
профиль_____________ __________________________________________
год обучения ____________________________________________________
кафедра ________________________________________________________ 


____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________


Научный руководитель _________________/ Ф.И.О./




____________________________
1 Заполняется руководителем педагогической практики (научным руководителем)














	
	Ректору ФГБОУ ВО «ВГУ»  
проф.  Ендовицкому Д.А.

	
	аспиранта ……………. курса

	
	(очной, заочной) формы обучения

	
	Ф.И.О. (полностью) 

	
	Направление…….……………………..

	
	профиль ………………..………………

	
	к.тел.: ..……………………………………..



						
заявление.
             Прошу зачесть мою работу в должности (ассистента, преподавателя, старшего преподавателя) кафедры ___________________________________________
(название кафедры, вузы)
в счет прохождения аспирантской педагогической практики. В период с «__»_______ 20__г. по «__»_______ 20__г. мною проведены занятия по дисциплине (нам)_______________________________________________________________________________________________________________________________________ для студентов _________________________________________________________.
(факультет, курс, группа)
В объеме ___ часов (из них по видам занятий):__________________________ ______________________________________________________________________
(практические занятия, лабораторные занятия, семинары и т.д.)


                                                                                    (личная подпись аспиранта)         (расшифровка)
                                                                                                     (дата)




Справка из отдела кадров _____________________________________ прилагается
    (наименование вуза)



Подпись научного руководителя___________________________________________
            (личная подпись руководителя)              (расшифровка)
«___» ___________ 20 __ г.


