ОТЧЕТ ПО ПЕДАГОГИЧЕСКОЙ ПРАКТИКЕ АСПИРАНТОВ

РУКОВОДИТЕЛЬ   _________________________________________________

(Фамилия  Имя Отчество)
ЗА  _________ СЕМЕСТР _________________20__-20__  УЧЕБНОГО ГОДА
ШИФР, НАУЧНАЯ СПЕЦИАЛЬНОСТЬ ___________________________________
1. Выполнение программы практики

	№

п/п


	Курс
	Сроки

практики
	Базы практики
	Количество

обучающихся направленных на практику по приказу, в т.ч.
	Количество обучающихся, выполнивших программу практики
	Ф.И.О. обучающихся не

выполнивших

программу практики

	1
	2
	3
	4
	5

общее кол-во
	6

с ОВЗ
	7
	8

	1.
	1
	
	Кафедра ПГГПУ  (название кафедры)
	
	-
	
	-


Причины, по которым обучающиеся не выполнили программу практики: ____________________________________________________________________
Предложения руководителя, согласованные с начальником отдела практики, трудоустройства и профессионального сопровождения, в деканат по обучающимся, не выполнившим программу практики: _____________________________________________________________________________________
2. Показатели выполнения программы:
	№

п/п


	Курс
	Кол-во обучающихся, прошедших практику на «отлично»
	Кол-во обучающихся, прошедших практику на «хорошо»
	Кол-во обучающихся, прошедших практику на «удовлетворительно»
	Кол-во обучающихся, прошедших практику на «неудовлетворительно»


	1
	2
	3
	4
	5
	6

	1.
	
	
	
	
	


Учебная работа (анализ выполнения программы – занятия, консультации и др. (примеры) 

Учебно- методическая / научно- исследовательская / научно- методическая /проектная работе (если есть - примеры)

Внеучебная (если есть - примеры)
3. Замечания и предложения по совершенствованию организации практики на факультете/университете

4. Решения, принятые по организации и проведению практики обучающихся (указать, где заслушивался отчет (на кафедре), дата рассмотрения данного вопроса, какие решения по организации практики приняты). 
Отчет заслушивался на заседании кафедры ________________ протокол № __ от __ _________ 202_ года. Принято решение утвердить отчет научного руководителя                  __________________________о прохождении педагогической практики аспирантом(кой) ________________________________
                                                               Ф.И.О.                                                                                                                                                      Ф.И.О.

Подписи: 
Заведующий кафедрой____________________   _____________________________________
(ФИО)
Руководитель практики ___________________   _____________________________________
(ФИО)

Дата______________
