МИНИСТЕРСТВО ЗДРАВООХРАНЕНИЯ РОССИЙСКОЙ ФЕДЕРАЦИИ  
Федеральное государственное бюджетное образовательное учреждение высшего образования «Амурская государственная медицинская академия» 

Кафедра ______________________________________________________







ОТЧЕТ

о прохождении  педагогической практики

аспиранта второго года обучения_________________________________





Научный руководитель:______________   ________________ ___________
                                                                  (подпись)                      (уч. степень, уч. звание)            (Ф. И. О.)




Заведующий кафедрой:______________   ________________ ___________
                                                                  (подпись)                      (уч. степень, уч. звание)            (Ф. И. О.)














УТВЕРЖДАЮ
Заведующий кафедрой
___________________
(И.О.Фамилия)
«_____»________20__г.

ИНДИВИДУАЛЬНЫЙ ПЛАН

педагогической практики аспиранта второго года обучения
направленность (профиль) _______________________________________
______________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество аспиранта)

Руководитель практики___________________________________________
                                                                   (Ф.И.О., должность)

Сроки прохождения практики: с «___» __________   по  «___» __________   

	№ п.п.
	Мероприятия
	Время прохождения
	Отметка о выполнении
	Примечание 

	1
	Ознакомление с документацией кафедры по проведению занятий (изучение рабочей программы дисциплины)
	
	
	

	2
	Определение темы и формы проводимых занятий и установление даты их проведения
	
	
	

	3
	Изучение литературы по теме проводимых занятий согласно рабочей программе дисциплины
	
	
	

	4
	Подготовка плана проведения  занятий и утверждение его у научного руководителя и (или) руководителя практики
	
	
	

	5
	Проведение практических занятий со студентами
	
	
	

	6
	Подготовка отчета о прохождении практики к заслушиванию на заседании кафедры
	
	
	

	7
	Отчет на заседании кафедры

	
	
	



Аспирант_________________ (подпись)
                Руководитель практики _____________ (подпись)
ГРАФИК
работы аспиранта


Дисциплина ____________________________________________
для студентов ____курса ______________________факультета
специальности ____________________________________
Вид занятий________________________________________
(семинарские, лабораторные, практические)





	п/п
	Номер и тема
 занятий
	Дата, время и место проведения
	Отметка о выполнении
	Примечания 

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

























План-конспект проведения семинарского
 (практического, лабораторного) занятия

Занятие№ _________(2 часа)

Тема «__________________________________________________»

Цели:_________________________________________________________

КОНСПЕКТ ЗАНЯТИЯ
(рассмотренные, изученные вопросы, решенные в аудитории задачи, домашнее задание и т.д.)


Литература:
1.____________________________________________
2.____________________________________________




























ЗАКЛЮЧЕНИЕ

о  прохождении педагогической практики 
аспиранта второго года обучения
____________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество) 

Направленность (профиль)______________________________________



За время прохождения педагогической практики мероприятия, запланированные в индивидуальном плане, выполнены полностью.
Осуществлено ознакомление с документацией кафедры по проведению практических (семинарских, лабораторных) занятий по дисциплине «______________» для студентов______курса_________________факультета по специальности________________________________________________ 
Изучены: учебный  план специальности___________________________  
рабочая программа дисциплины______________________________________, 
учебно-методическая литература по дисциплине________________________.
 	В ходе педагогической  практики был разработан предварительный план конспект проведения занятий, который был согласован научным руководителем (руководителем педагогической практики). Были проведены ______________________семинарских (практических, лабораторных) занятий (общим объемом ___________часов) по темам:



По окончании занятий был заслушан отчет.   
Постановили: Считать педагогическую практику пройденной с оценкой  «зачтено».


Заведующий кафедрой
(ученая степень, ученое звание)___________ ______  ______________
                                                                                                              (подпись)              (Ф.И.О.)
_____________________20   г.


Научный руководитель
(ученая степень, ученое звание)___________ ______  ______________
                                                                                                              (подпись)              (Ф.И.О.)

______________________20  г.

МИНИСТЕРСТВО ЗДРАВООХРАНЕНИЯ РОССИЙСКОЙ ФЕДЕРАЦИИ  
Федеральное государственное бюджетное образовательное учреждение высшего образования «Амурская государственная медицинская академия» 

Кафедра ______________________________________________________



ОТЧЕТ

о прохождении  научно – исследовательской практики

аспиранта второго года обучения_________________________________

Сроки прохождения практики: с «___» __________   по  «___» __________   

Основные итоги практики:
______________________________________________________________
______________________________________________________________
______________________________________________________________
______________________________________________________________



Аспирант:____________                       ____________________
                                    (подпись)                                                            (Ф. И. О.)

Научный руководитель:______________   ________________ ___________
                                                                  (подпись)                      (уч. степень, уч. звание)            (Ф. И. О.)
















МИНИСТЕРСТВО ЗДРАВООХРАНЕНИЯ РОССИЙСКОЙ ФЕДЕРАЦИИ
Федеральное государственное бюджетное образовательное учреждение высшего образования «Амурская государственная медицинская академия»
Кафедра	

ИНДИВИДУАЛЬНЫЙ ПЛАН 
научно-исследовательской практики 
_____________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество аспиранта) 
Направление подготовки________________________________
Руководитель практики	
(Ф.И.О., должность)
Сроки прохождения практики: с  «____» ____20____ по «____»  ________20____г
Аспирант	(подпись)


Место прохождения

	№
п.п.
	Планируемые формы работы
	Количество
часов
	Срок
выполнения
	Отметка о выполнении

	1
	
	
	
	

	2
	
	
	
	

	3
	
	
	
	

	4
	
	
	
	




Аспирант	(подпись)
Руководитель практики	(подпись)













МИНИСТЕРСТВО ЗДРАВООХРАНЕНИЯ РОССИЙСКОЙ ФЕДЕРАЦИИ
Федеральное государственное бюджетное образовательное учреждение высшего образования «Амурская государственная медицинская академия»
Кафедра	
ОТЧЕТ
о прохождении научно - исследовательской практики
аспиранта 	
Сроки прохождения практики: с «_____»_____ 20_____г по с «_____»_____ 20_____г
Основные итоги практики:









Аспирант:	 	
(подпись)	(Ф.	И.	О.)



Научный руководитель:	 	 	
(подпись) (уч. степень, уч. звание)	(Ф.	И.	О.)








[bookmark: _GoBack]


ЗАКЛЮЧЕНИЕ

о прохождении научно-исследовательской практики аспиранта 
__________________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество) 
Направленность (профиль)_______________________



За время прохождения научно-исследовательской практики мероприятия, запланированные в индивидуальном плане, выполнены полностью.
По окончании практики на заседании кафедры в присутствии научного руководителя был заслушан отчет аспиранта по результатам проведенной научно - исследовательской практики.
Постановили: Считать научно-исследовательскую практику пройденной с оценкой «_______________».

Заведующий кафедрой

(ученая степень, ученое звание) ________________________________________________
(подпись)	(Ф.И.О.)
«_____»_____ 20_____г

Научный руководитель

(ученая степень, ученое звание) ________________________________________________
(подпись)	(Ф.И.О.)
«_____»_____ 20_____г



