                                                         «УТВЕРЖДЕНО»

                                                            на заседании кафедры

                                                                                  _______________________________
                                                                                    Протокол от «  »                20    г. №   

                              Зав. кафедрой

________________________________
ИНДИВИДУАЛЬНЫЙ ПЛАН-ГРАФИК ПЕДАГОГИЧЕСКОЙ ПРАКТИКИ

(20__- 20__ учебный год)

_______________________________________________________________________

(Ф.И.О. аспиранта)

_____________________________________________________________________________
(направление подготовки) _____________________________________________________________________________
(профиль) ____________________________________________________________________________
Год обучения______________________________________________________________________
	№ п\п
	Планируемые формы работы (практические, семинарские занятия, лекции, курсовые и ди​пломные работы)
	Количество часов
	Календарные сроки проведения планируемой работы

	1.
	
	
	

	2.
	
	
	

	3.
	
	
	

	4.
	
	
	

	5.
	
	
	

	6.
	
	
	


Аспирант______________________________________________/_______________/
                                                        (Ф.И.О., подпись)

Научный руководитель___________________________________________/_______________/

                                                        (Ф.И.О., подпись)

ОТЧЕТ

о прохождении педагогической практики (20    - 20    учебный год)

_______________________________________________________________________

(Ф.И.О. аспиранта)

_____________________________________________________________________________
(направление подготовки) _____________________________________________________________________________
(профиль) ____________________________________________________________________________
Год обучения__________________________________________________________________

Кафедра _____________________________________________________________________
Сроки прохождения практики с «      »
           20
__ г. по  «    »             20__ г.   

	п\п
	Формы работы (практиче​ские, семинарские занятия, научно-исследовательская работа со студентами, лек​ции, курсовые и диплом​ные работы)
	Количество часов
	Факультет, группа
	Дата (Сроки)

	
	
	аудиторные
	самостоятельная работа
	
	

	1.
	
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	
	

	4.
	
	
	
	
	

	5.
	Общий объем часов
	
	
	
	

	6.
	Итого
	
	
	


Основные итоги практики: 
Аспирант _____________________________________________________________/ФИО/

                                                             (подпись)
Научный руководитель_________________________________________________/ФИО/

                                                             (подпись)
ЗАКЛЮЧЕНИЕ

о прохождении педагогической практики

_______________________________________________________________________

(Ф.И.О. аспиранта)

_____________________________________________________________________________
(направление подготовки) _____________________________________________________________________________
(профиль) ____________________________________________________________________________
Год обучения__________________________________________________________________

Кафедра _____________________________________________________________________
	Краткое содержание и результаты проделанной работы

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	


Педагогическая практика ________________________ (зачтено/не зачтено)

Научный руководитель _________________________________________________/ФИО/

                                                             (подпись)
Принято на заседании кафедры 

протокол № ___от «___» ___________ 20__ г.

Зав. кафедрой _________________________________________________________/ФИО/

                                                             (подпись)

ОТЗЫВ

о прохождении педагогической практики

_______________________________________________________________________

(Ф.И.О. аспиранта)

_____________________________________________________________________________
(направление подготовки) _____________________________________________________________________________
(профиль) ____________________________________________________________________________
Год обучения__________________________________________________________________

Кафедра _____________________________________________________________________
Научный руководитель _________________________________________________/ФИО/

                                                             (подпись)
Зав. кафедрой _________________________________________________________/ФИО/

                                                             (подпись)

Федеральное государственное бюджетное образовательное учреждение высшего образования “Казанский государственный медицинский университет”

Министерства здравоохранения Российской Федерации

ЗАЧЕТНО-ЭКЗАМЕНАЦИОННАЯ ВЕДОМОСТЬ
ПРОМЕЖУТОЧНОЙ АТТЕСТАЦИИ

Уровень образования: подготовка кадров высшей квалификации по программам аспирантуры

«29» января 2021 года
Дисциплина: Практика по получению профессиональных умений и опыта профессиональной деятельности Педагогическая практика
Кафедра______________________________________________________________________
Направление подготовки ________________________________________________________

Направленность подготовки_____________________________________________________

Форма обучения_______________________________________________________________

Учебный год__________________________________________________________________

Год обучения_________, семестр___________

Фамилия, имя, отчество экзаменаторов____________________________________________
	№
	Фамилия, имя, отчество аспиранта
	Отметка об экзамене
	Подпись 
экзаменатора

	1.
	
	
	


Результаты зачета с оценкой
	Оценка 
	Количество 

	Отлично
	

	Хорошо
	

	Удовлетворительно
	

	Неудовлетворительно
	

	Не явка
	

	Всего 
	


Руководитель практики _______________________________/_________________
(ФИО, подпись)
Заведующий кафедрой   _______________________________/_________________
(ФИО, подпись)
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