Ректору СурГУ

С.М. Косенку

аспиранта кафедры

_____________________________

_____________________________ (специальность, шифр)            _____________________________
        (Ф.И.О. полностью)

ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу зачесть мою работу в должности ассистента (преподавателя, старшего преподавателя) кафедры _______________________________________________________________________

                                                                   (наименование кафедры, ВУЗ)

в счет прохождения педагогический практики.  

В период с  «____» ________  ____ г.   по  «____» ________  ____ г.

Мною проведены занятия по  дисциплине (нам):___________________________________________
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

для студентов ________________________________________________________________________
(факультет, курс, группа)

В объеме  _______ часов, из них по видам занятий: 

- лекционные – 

- практические – 

- лабораторные – 

- семинарские – 

Справка из отдела кадров прилагается.

________________________

(личная подпись аспиранта, Ф.И.О.) 

Научный руководитель                        ________________________________________________

                                                                             (подпись руководителя, Ф.И.О.)

«____»_______________20____ г.
БЮДЖЕТНОЕ УЧРЕЖДЕНИЕ ВЫСШЕГО ОБРАЗОВАНИЯ 

Ханты-Мансийского автономного округа – Югры

 «Сургутский государственный университет»

Утвержден на заседании кафедры

______________________________


протокол заседания № ___

от «___» ______________ 201__г.

Зав. кафедрой ________________

 

ИНДИВИДУАЛЬНЫЙ ПЛАН ПЕДАГОГИЧЕСКОЙ ПРАКТИКИ

Аспиранта _________________________________________________________________________

Ф.И.О. аспиранта

Специальность _____________________________________________________________________
Год обучения___________________________

Научный руководитель______________________________________________________________
                                                                   Ф.И.О. должность, ученое звание руководителя  
Место прохождения практики________________________________________________________
Сроки прохождения практики с  «__»_________ 201_ г. по  «__» ________ 201_ г.

	№ п\п
	Планируемые формы работы
	Количество часов
	Календарные сроки проведения планируемой работы

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


Аспирант 



            ___________/ Ф.И.О. 

Научный руководитель 

             ___________/Ф.И.О. 

БЮДЖЕТНОЕ УЧРЕЖДЕНИЕ ВЫСШЕГО ОБРАЗОВАНИЯ 

Ханты-Мансийского автономного округа – Югры

 «Сургутский государственный университет»

дневник

ПЕДАГОГИЧЕСКОЙ ПРАКТИКИ 

Аспирант ___________________________________________________________________________

Ф.И.О. аспиранта

Специальность ______________________________________________________________________
Год обучения ________________________

Научный руководитель_______________________________________________________________
Ф.И.О. должность, ученое звание руководителя
Место прохождения практики_________________________________________________________

Сроки прохождения практики  с  «__»_________ 201_ г. по «__» ________ 201_ г.
Записи аспиранта по практике
	Дата
	Тема занятий
	Оценка руководителя

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


Аспирант 



                ___________/ Ф.И.О. 

Отзыв научного руководителя

\

Научный руководитель 

               ___________/Ф.И.О. 

Заключение заседания кафедры ________от __________№ протокола__

о результатах прохождении практики.
Зав. кафедрой                                                    ___________/ Ф.И.О

БЮДЖЕТНОЕ УЧРЕЖДЕНИЕ ВЫСШЕГО ОБРАЗОВАНИЯ 
Ханты-Мансийского автономного округа – Югры
«Сургутский государственный университет»

ОТЧЕТ 
О ПРОХОЖДЕНИИ ПЕДАГОГИЧЕСКОЙ ПРАКТИКИ 

Аспирант __________________________________________________________________________

Ф.И.О. аспиранта

Специальность _____________________________________________________________________
Год обучения ________________________

Научный руководитель______________________________________________________________
Ф.И.О. должность, ученое звание руководителя
Место прохождения практики________________________________________________________
Сроки прохождения практики  с  «__»_________ 201_ г. по «__» ________ 201_ г.

	№ п\п
	Виды деятельности аспиранта

(в соответствии с индивидуальным планом)
	Конкретный результат (выводы)
	Отметка о выполнении

(краткая характеристика)

Подпись руководителя практики

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


Отчет заслушан на заседании кафедры __________ протокол №______

от «____»__________ 201__г. 

Аспирант 



                ___________/ Ф.И.О. 

Научный руководитель 

               ___________/Ф.И.О. 

Зав. кафедрой                                                    ___________/ Ф.И.О
