МИНИСТЕРСТВО ОБРАЗОВАНИЯ И НАУКИ РОССИЙСКОЙ ФЕДЕРАЦИИ
Федеральное государственное бюджетное образовательное учреждение 
высшего профессионального образования 
«ИВАНОВСКИЙ ГОСУДАРСТВЕННЫЙ УНИВЕРСИТЕТ»
Шуйский филиал ИвГУ

 


Утвержден на заседании кафедры
_______________________________________
_______________________________________
«_____» ___________________ 20____г.

Зав. кафедрой ______________ /____________/
 

ДНЕВНИК 
ПЕДАГОГИЧЕСКОЙ ПРАКТИКИ АСПИРАНТА

20___ — 20___  уч. г.

Часть 1. «Ассистентская практика»

Ф. И. О. аспиранта ______________________________________________________

Направление подготовки __________________________________________________

Направленность (профиль) ________________________________________________

год обучения 		

форма обучения 	

форма финансирования 

кафедра___________________________________________________

Руководитель
практики ______________________________________________

Планируемые работы

	№ п\п
	Ознакомительный этап 
(указать виды учебной работы 
в соответствии с РП) 
	Количество часов/ЗЕТ
	Сроки проведения планируемой работы

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	Методический этап 
(указать виды учебной работы 
в соответствии с РП)
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	Активный этап
(указать виды учебной работы
в соответствии с РП)
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	Итого
	144/4
	



Аспирант 			________________/ _______________/ 
Руководитель практики		_______________/ ________________/

ОТЧЕТ
о прохождении педагогической практики 
20___ — 20___ уч. г.

Сроки прохождения практики: «___»____________ 20__ г.  «___» _____________ 20__ г.

	№ п\п
	Выполнение запланированных работ в соответствии с этапами
	Кол-во часов/ЗЕТ
	Отметка о выполнении

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


Общий объем 4 з. е.
Основные итоги практики[footnoteRef:1] [1:  Заполняется аспирантом в качестве самоанализа проделанной работы.] 

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Аспирант 			________________/ _______________/ 


ЗАКЛЮЧЕНИЕ
о прохождении педагогической практики[footnoteRef:2] [2:  Заполняется Руководителем практики] 


аспиранта ____________________________________________________________________

направление подготовки ________________________________________________________

направленность (профиль)______________________________________________________

год обучения __________

Сроки прохождения практики: «___»________ 20__ г. «___» __________ 20__ г.

Развернутая оценка Руководителя практики _____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________

Рекомендации Руководителя практики
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
Руководитель практики 		___________/ ________________/

___________________________________________________________________________







МИНИСТЕРСТВО ОБРАЗОВАНИЯ И НАУКИ РОССИЙСКОЙ ФЕДЕРАЦИИ
Федеральное государственное бюджетное образовательное учреждение 
высшего профессионального образования 
«ИВАНОВСКИЙ ГОСУДАРСТВЕННЫЙ УНИВЕРСИТЕТ»
Шуйский филиал ИвГУ

 


Утвержден на заседании кафедры
_______________________________________
_______________________________________
«_____» ___________________ 20____г.

Зав. кафедрой ______________ /____________/
 


ДНЕВНИК 
ПЕДАГОГИЧЕСКОЙ ПРАКТИКИ АСПИРАНТА
20___ — 20___  уч. г.

Часть 2. «Доцентская практика»

Ф. И. О. аспиранта ______________________________________________________

[bookmark: _GoBack]Направление подготовки __________________________________________________

Направленность (профиль) ________________________________________________

год обучения 		

форма обучения 	

форма финансирования 

кафедра___________________________________________________

Руководитель
практики ______________________________________________

Планируемые работы

	№ п\п
	Ознакомительный этап 
(указать виды учебной работы 
в соответствии с РП) 
	Количество часов/ЗЕТ
	Сроки проведения планируемой работы

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	Методический этап 
(указать виды учебной работы 
в соответствии с РП)
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	Активный этап
(указать виды учебной работы
в соответствии с РП)
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	Итого
	180/5
	



Аспирант 			________________/ _______________/ 
Руководитель практики		_______________/ ________________/

ОТЧЕТ
о прохождении педагогической практики 
20___ — 20___ уч. г.

Сроки прохождения практики: «___»_________ 20__ г. «___» _________ 20__ г.

	№ п\п
	Выполнение запланированных работ в соответствии с этапами
	Кол-во часов/ЗЕТ
	Отметка о выполнении

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


Общий объем 5 з. е.
Основные итоги практики[footnoteRef:3] [3:  Заполняется аспирантом в качестве самоанализа проделанной работы.] 

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Аспирант 			________________/ _______________/ 
ЗАКЛЮЧЕНИЕ
о прохождении педагогической практики[footnoteRef:4] [4:  Заполняется Руководителем практики] 


аспиранта __________________________________________________________________

направление подготовки ______________________________________________________

направленность (профиль)_____________________________________________________

год обучения __________

Сроки прохождения практики: «___»_____________ 20__ г. «___» ____________ 20__ г.

Развернутая оценка Руководителя практики _____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________

Рекомендации Руководителя практики
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________

Руководитель практики 		___________/ ________________/

