Отчетная документация по педагогической практике аспирантов
По итогам прохождения педагогической практики аспирант предоставляет на кафедру следующую отчетную документацию:

– индивидуальный план прохождения педагогической практики с визой научного руководителя (Приложение 1);

– отчет о прохождении педагогической практики (Приложение 2);

– отзыв научного руководителя о прохождении педагогической практики (Приложение 3);

– учебно-методические материалы (УМК, тексты лекций, планы семинарских (практических) занятий, практические задания, тесты и другие контрольные материалы, списки лично использованной, а также рекомендуемой студентам/магистрантам учебной и научной литературы и т.п., разработанные аспирантом в рамках методической работы (при условии планирования данного вида работы).

Приложение 1

МИНИСТЕРСТВО ОБРАЗОВАНИЯ И НАУКИ РОССИЙСКОЙ ФЕДЕРАЦИИ

ФГБОУ ВО «ПЕНЗЕНСКИЙ ГОСУДАРСТВЕННЫЙ УНИВЕРСИТЕТ»

Педагогический институт им. В.Г. Белинского

Историко-филологический факультет
	
	Утвержден на заседании кафедры

_________________________________________

«___» _______________ 20__ г.

Заведующий кафедрой

___________________________________

И.О. Фамилия, подпись




ИНДИВИДУАЛЬНЫЙ ПЛАН 

ПЕДАГОГИЧЕСКОЙ ПРАКТИКИ АСПИРАНТА

(20___/20___ учебный год)

_______________________________________________________________________

(Ф.И.О. аспиранта)

Направление подготовки _________________________________________________

Код, название

Наименование профиля подготовки________________________________________

Код, название

Форма обучения – ____________Срок обучения в соответствии с ФГОС – ________
Год обучения ______________________семестр_____________________
Период прохождения педагогической практики:

с  «____» ____________ 20____ г.   по «____» ___________ 20____ г. 

Кафедра ________________________________________________________________
Заведующий кафедрой____________________________________________________


                                                           (должность, ученая степень, ученое звание,  Ф.И.О. )

Научный руководитель___________________________________________________

(должность, ученая степень, ученое звание, Ф.И.О. руководителяпед. практики)

	№

п/п
	Планируемые формы работы во время педагогической практики
	Количество часов
	Календарные сроки проведения планируемой работы

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	Общий объем часов
	
	


Аспирант___________ «____» ___________ ______ г.

Научный руководитель ___________ «____»___________ ______ г.
Приложение 2
МИНИСТЕРСТВО ОБРАЗОВАНИЯ И НАУКИ РОССИЙСКОЙ ФЕДЕРАЦИИ

ФГБОУ ВО «ПЕНЗЕНСКИЙ ГОСУДАРСТВЕННЫЙ УНИВЕРСИТЕТ»

Педагогический институт им. В.Г. Белинского

Историко-филологический факультет
ОТЧЕТ

О ПРОХОЖДЕНИИ ПЕДАГОГИЧЕСКОЙ ПРАКТИКИ АСПИРАНТА

(20___/20___ учебный год)

_______________________________________________________________________

(Ф.И.О. аспиранта)

Направление подготовки _________________________________________________

Код, название

Наименование профиля подготовки________________________________________

Код, название

Форма обучения – ____________Срок обучения в соответствии с ФГОС – ________
Год обучения ______________________семестр_____________________
Период прохождения педагогической практики:

с  «____» ____________ 20____ г.   по «____» ___________ 20____ г. 

Кафедра ________________________________________________________________
	№

п/п
	Формы работы во время педагогической практики
	Тема занятия
	Институт/

специальность/

группа
	Кол-во часов
	Дата

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	Общий объем часов
	
	
	
	


Основные итоги педагогической практики:

_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Аспирант___________ «____» ___________ ______ г.

Научный руководитель                               ___________ «____»___________ ______ г.
Приложение 3
МИНИСТЕРСТВО ОБРАЗОВАНИЯ И НАУКИ РОССИЙСКОЙ ФЕДЕРАЦИИ

ФГБОУ ВО «ПЕНЗЕНСКИЙ ГОСУДАРСТВЕННЫЙ УНИВЕРСИТЕТ»

Педагогический институт им. В.Г. Белинского

Историко-филологический факультет
ОТЗЫВ

О ПРОХОЖДЕНИИ ПЕДАГОГИЧЕСКОЙ ПРАКТИКИ АСПИРАНТА

(20___/20___ учебный год)

_______________________________________________________________________
(Ф.И.О. аспиранта)

Направление подготовки _________________________________________________

Код, название

Наименование профиля подготовки________________________________________

Код, название

Форма обучения – ____________Срок обучения в соответствии с ФГОС – ________
Год обучения ______________________семестр_____________________
Период прохождения педагогической практики:

с  «____» ____________ 20____ г.   по «____» ___________ 20____ г. 

Кафедра ________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Научный руководитель  ____________________ «____»___________ ______ г.
� Заполняется научным руководителем





