Приложение 1
Министерство образования и науки РФ

Федеральное государственное автономное образовательное учреждение 

высшего образования

«СИБИРСКИЙ ФЕДЕРАЛЬНЫЙ УНИВЕРСИТЕТ»

ОТЧЕТ

О ПРОХОЖДЕНИИ ПРАКТИКИ ПО ПОЛУЧЕНИЮ ПРОФЕССИОНАЛЬНЫХ УМЕНИЙ
И ОПЫТА ПРОФЕССИОНАЛЬНОЙ ДЕЯТЕЛЬНОСТИ
(ПЕДАГОГИЧЕСКОЙ ПРАКТИКИ)
Выполнил аспирант _____________________________________________________

(Ф.И.О.)

Направление подготовки_______________________________________________

(шифр и название)

Год и форма обучения_________________________________________________

Кафедра_____________________________________________________________

(название)

Научный руководитель_________________________________________________

(Ф.И.О. должность, ученое звание и степень)
Место прохождения практики____________________________________________
(наименование учреждения, кафедры)
Сроки прохождения практики: с «___»_________20___г. по «____»________20___г.

Индивидуальный план прохождения практики:
	№ п/п
	Дата
	Виды работ
	Количество часов

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	Итого часов


Подпись аспиранта _________________________
Подпись руководителя практики _____________

Письменный отчет аспиранта о прохождении практики
1. Аналитическая записка
Пример содержание аналитической записки:
1.1 Характеристика материально-технического базы кафедры;

1.2 Характеристика методического обеспечения учебного процесса;

1.3 Характеристика документов планирования учебного процесса;

1.4 Педагогический анализ 4-х занятий;

1.5 Методики и конспекты лекционных, практических, семинарских и лабораторных занятий не менее 10 аудиторных часов;

1.6 Протоколы взаимопосещений занятий аспирантов;

1.7Сценарий и отчет о проведении воспитательного мероприятия со студентами;

1.8 Анализ  использования ИТ в учебном процессе. Разработка рекомендаций по использованию информационных технологий для одного занятия.
2. Контрольное задание или тестовое задание разработанное аспирантом

(Темы контрольных заданий определяются аспирантом совместно с руководителем практики.)
Отзыв руководителя практики:__________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Итоговая оценка: ________________________
Подпись руководителя практики____________

