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ФГБОУ ВО «Удмуртский государственный университет»

УТВЕРЖДАЮ:  
Зав. кафедрой _________________________
                          (название)

_________________/___________________/                                                             (подпись)                           (ФИО)

«______» _____________________20____г.



ИНДИВИДУАЛЬНЫЙ ПЛАН 
ПЕДАГОГИЧЕСКОЙ ПРАКТИКИ
на 20___ - 20___ учебный год

аспиранта _________________________________________________________________________
(ФИО)
Специальность ____________________________________________________________________
(шифр и название)
__________________________________________________________________________________

Год и форма обучения ______________________________________________________________

Кафедра __________________________________________________________________________
(название)
Научный руководитель______________________________________________________________
                                                              (ФИО, должность, ученое звание и степень)

	№
	Планируемые формы работы (лабораторно-практические, семинарские занятия, лекции, внеаудиторные мероприятия)
	Количество часов
	Календарные сроки проведения 

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	







	Аспирант

	_________________
(подпись)
	____________________
(расшифровка подписи)

	Научный руководитель

	_________________
(подпись)
	____________________
(расшифровка подписи)





ФГБОУ ВО «Удмуртский  государственный  университет»

ОТЧЕТ
о прохождении  педагогической практики 
(20___- 20___ учебный год)

аспирант ______________________________________________________________
(ФИО)
Специальность __________________________________________________________
(шифр и название)
______________________________________________________________________

Год и форма обучения ______________________________________________________________

Кафедра __________________________________________________________________________
                                                     (название)
Научный руководитель______________________________________________________________
                                                    (ФИО, должность, ученое звание и степень)
Место прохождения практики _______________________________________________________
                                                         (наименование образовательного учреждения, кафедры)
__________________________________________________________________________________

Результаты выполнения индивидуального плана педагогической практики представлены в таблице 1. 
	
Таблица  1 – Выполненные в ходе прохождения педагогической практики виды работ 
	№ п\п
	Формы работы (лабораторные, практические, семинарские занятия, лекции, внеаудиторное мероприятие и другие виды работ)

	Группа
	Количество часов
	Сроки выполнения
	Форма отчетности*

	1.
	
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	
	

	
	………
	
	
	
	

	
	Общий объем часов
	
	
	
	


* Планы  лекций,  семинарских занятий, деловых игр и отзывы о них; отзывы о посещении занятий других аспирантов (при наличии  данных мероприятий в индивидуальном плане практики аспиранта); презентационные материалы; разработанные задачи, кейсы; другие методические  и иные учебные материалы.
Основные итоги практики, соответствие индивидуальному плану: _________________________
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Самооценка проделанной работы (соответствие ожиданиям, достижения, трудности)_________
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
	Аспирант

	_________________
(подпись)
	______________________
(расшифровка подписи)

	Научный руководитель

	_________________
(подпись)
	______________________
(расшифровка подписи)


«____»_______________20____ г.



ФГБОУ ВО «Удмуртский государственный университет»


ОТЗЫВ
научного руководителя 
о прохождении педагогической практики

аспирантом _______________________________________________________________________
(ФИО)
Специальность ____________________________________________________________________
(шифр и название)
__________________________________________________________________________________

Год и форма обучения ______________________________________________________________

Кафедра __________________________________________________________________________
(название кафедры)
Содержание отзыва[footnoteRef:1] ________________________________________________________________ [1:  В содержании отзыва можно отметить тематику учебных занятий, проведенных аспирантом; эффективность использованных им образовательных технологий; методы и формы проведения занятий; степень достижения учебных задач; качество, полноту и новизну разработанных аспирантом учебно-методических материалов; рекомендации по совершенствованию педагогических навыков и т.д.] 

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

	Научный руководитель

	_________________
(подпись)
	______________________
(расшифровка подписи)



«____»_______________20____ г.


