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  УТВЕРЖДАЮ
                                                                                                       Зав.кафедрой____________ 
	                                       подпись                
«_____»_________________20___г.




ОТЧЕТ 
аспиранта о результатах педагогической практики 




Фамилия, имя, отчество _____________________________________________________
Кафедра __________________________________________________________________
Направленность____________________________________________________________
Педагогическая практика проводится _________________________________________
в период с _________________________________по________________________20_____г.



Руководитель практики:
Научный руководитель _____________________________________________________
__________________________________________________________________________
ФИО
Ученая степень, звание _____________________________________________________





ЗАДАНИЕ
на прохождение педагогической практики
	№
п.п.
	Мероприятия 
	Время 
проведения
	Отметка о
выполнении
	Примечание 

	1
	Ознакомление с документацией кафедры по проведению занятий (изучение рабочей программы дисциплины)
	
	
	

	2
	Определение темы и формы проводимых занятий и установление даты их проведения
	
	
	

	3
	Изучение литературы по теме проводимых занятий согласно рабочей программе дисциплины
	
	
	

	4
	Подготовка плана проведения занятий и утверждение его у научного руководителя и (или) руководителя практики
	
	
	

	5
	Проведение практических занятий со студентами
	
	
	

	6
	Подготовка отчета о прохождении практики. 
	
	
	

	7
	Утверждение отчета заведующим кафедрой

	
	
	









УЧЕБНАЯ РАБОТА
	№
	Дата
	Содержание практики
	Оценка
	Подпись руководителя практики

	
	

	
	
	

	
	

	
	
	

	
	

	
	
	

	
	

	
	
	

	
	

	
	
	

	
	

	
	
	

	
	

	
	
	

	
	

	
	
	

	
	

	
	
	

	
	

	
	
	

	
	

	
	
	

	
	

	
	
	

	
	

	
	
	

	
	

	
	
	

	
	

	
	
	

	
	

	
	
	

	
	

	
	
	

	
	

	
	
	

	
	

	
	
	

	
	

	
	
	

	Всего часов:

	__ часов  лекций
___ часов практических занятий
	XX часов
	







ЗАКЛЮЧЕНИЕ РУКОВОДИТЕЛЯ ПО УЧЕБНОЙ РАБОТЕ
АСПИРАНТА-ПРАКТИКАНТА
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Оценка учебной работы аспиранта-практиканта ____________________________________________


Руководителя практики __________________________________________________________________
подпись





Примерное заключение кафедры
ЗАКЛЮЧЕНИЕ КАФЕДРЫ 
о прохождении педагогической практики
За время прохождение педагогической практики мероприятия, запланированные в индивидуальном плане, выполнены полностью. 
Осуществлено ознакомление с документацией кафедры по проведению практических (семинарских, лабораторных) занятий по дисциплине (ам)«_____________________» для студентов _____курса _______факультета по направлению подготовки/профилю ______________________. Изучены: учебный план по направлению подготовки/профилю _____________________________, рабочая программа дисциплины ___________________________________, учебно-методическая литература по дисциплине ______________________________. 
В ходе педагогической практики был разработан предварительный план конспект проведения занятий, который был согласован научным руководителем (руководителем педагогической практики). Были проведены _____________ семинарских (практических, лабораторных) занятий  (общим объемом _______ часов) по темам _____________________________________.
После проведения занятий был заслушан руководителем по результатам проведенных занятий и основных целях их проведения, а также основных трудностях в ходе подготовки к занятиям и при их проведении. 

Зав.кафедрой              ________               ______________________
                                                  Подпись                        расшифровка подписи

«_____»__________________20___г.




