


Приложение 1
Форма индивидуального плана прохождения педагогической практики




Государственное научное бюджетное учреждение 
«Академия наук Республики Татарстан»

                                                                                                       УТВЕРЖДАЮ
                                                                                                         Вице-президент АН РТ
_______________ В.В.Хоменко 
«___» _______________ 20__г. 


ИНДИВИДУАЛЬНЫЙ ПЛАН ПЕДАГОГИЧЕСКОЙ ПРАКТИКИ

                                                            (20 __ / 20 __ учебный год) 

аспиранта _____________________________________________________________________ 
                                                                             Ф.И.О. полностью 
Направление подготовки _________________________________________________________ 

Профиль_______________________________________________________________________ 

Год обучения ___________________________________________________________________ 

Институт  _______________________________________________________________________ 

Научный руководитель _____________________________________________________________ 
                                                                                                                        Ф.И.О., должность

Руководитель практики _____________________________________________________________ 
                                                                                                                        Ф.И.О., должность

	№ п/п
	Планируемые виды организационной, методической, учебной работы (лабораторные, практические, семинарские занятия, пробные лекции, курсовые и дипломные работы), руководство НИРС
	Количество
часов
	Календарные сроки
проведения
планируемой работы

	1 
	
	
	

	2 
	
	
	

	3
	
	
	

	4
	
	
	

	5
	
	
	












	Аспирант                                        __________________                  ______________________ 
                                                                                          подпись                                                                       расшифровка подписи 

 Научный руководитель              _________________                     ______________________ 
                                                                                          подпись                                                                       расшифровка подписи     

Руководитель практики                _________________                     ______________________ 
                                                                                          подпись                                                                        расшифровка подписи

	

	
Приложение 2 
Форма дневника педагогической практики


	


Государственное научное бюджетное учреждение 
«Академия наук Республики Татарстан»







ДНЕВНИК
	                                                  ПЕДАГОГИЧЕСКОЙ  ПРАКТИКИ


        аспирант _____________________________________________________________________

	                                                                                                                 Ф.И.О. полностью 

	
Направление подготовки ___________________________________________________________

Профиль ____________________________________________________________________________

	
Год обучения _____________________________________________________________________

	
Институт (отдел)___________________________________________________________________     

	 
 Научный руководитель ______________________________________________________________ 
                                                                                                                        Ф.И.О., должность

Руководитель практики ______________________________________________________________ 
                                                                                                                        Ф.И.О., должность



















Казань
Приложение 2А




Государственное научное бюджетное учреждение 
«Академия наук Республики Татарстан»








ДНЕВНИК ПЕДАГОГИЧЕСКОЙ
ПРАКТИКИ АСПИРАНТА




Аспирант при прохождении практики обязан: 
- полностью выполнять задания, предусмотренные программой практики; 
- подчиняться действующим на кафедре и в других подразделениях образовательной организации  правилам внутреннего распорядка; 
- изучить и строго соблюдать правила охраны труда, техники безопасности и производственной санитарии; 
- нести ответственность за выполняемую работу и ее результаты наравне со штатными работниками; 
- вести дневник, в котором анализируются все виды работ по практике; 
- представить научному руководителю письменный отчет о выполнении заданий, согласованный с заведующим кафедрой, и сдать отчет по практике. 








Дневник заполняется в течение всего периода практики 









                 Аспирант             _________________                 ______________________ 
                                                                 подпись                                                           расшифровка подписи

Приложение 2Б 




ЗАДАНИЕ
на педагогическую практику (____ год (курс) обучения)

(перечень видов организационной и методической работы, дисциплин, по которым проводятся учебные занятия, видов учебных занятий, видов работ в подготовительный период: подбор литературы, программных продуктов, технических средств, раздаточных материалов, руководство НИРС и др.)

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	




              Аспирант                               _________________                        ______________________ 
                                                                                              подпись                                                                       расшифровка подписи 
 
             Научный руководитель        _________________                        ______________________ 
                                                                                              подпись                                                                       расшифровка подписи 

   Руководитель практики       _________________                         ______________________
                                                        подпись                                                                      расшифровка подписи
Приложение 2В 



ГРАФИК 
прохождения педагогической практики ( ____ год  обучения)

	№ 
п/п 

	Время и место проведения
	Виды работ, выполняемых аспирантом
	Отметка научного
руководителя о выполнении

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	



             Аспирант                            _________________                        ______________________ 
                                                                                              подпись                                                                       расшифровка подписи 
 
             Научный руководитель    _________________                        ______________________ 
                                                                                              подпись                                                                       расшифровка подписи 

   Руководитель практики   _________________                         ______________________
                                                        подпись                                                                      расшифровка подписи











Приложение 3 
Форма титульного листа отчета
о прохождении педагогической практики




Государственное научное бюджетное учреждение 
«Академия наук Республики Татарстан»



О Т Ч Е Т
о прохождении педагогической практики
(20 __ -  20 ___учебный год)
аспиранта ___________________________________________________________________________ 
                                                                                                             Ф.И.О. полностью 
Направление подготовки _______________________________________________________________ 

Профиль _____________________________________________________________________________ 

Год обучения _________________________________________________________________________ 

Базовая кафедра _______________________________________________________________________ 

Научный руководитель _________________________________________________________________ 
                                                                                                    Ф.И.О., ученая степень, ученое звание, должность 

Руководитель практики_________________________________________________________________ 
                                                                                                    Ф.И.О., ученая степень, ученое звание, должность 

Период прохождения педагогической практики с «___»______ 20 __ г. по «___» ______ 20 __ г. на кафедре ______________________________________________________________________________ 
                                                                                   название кафедры, на которой проходила педагогическая практика 

                 Аспирант                                  __________________                        ____________________ 
                                                                                                               подпись                                                                    расшифровка подписи 

                Научный руководитель            _________________                        ____________________ 
                                                                                                                подпись                                                                   расшифровка подписи 

               Руководитель практики             __________________                        _____________________ 
                                                                                                 подпись                                                                    расшифровка подписи













Приложение 3А 




ОТЧЕТ
о прохождении педагогической практики

аспиранта ____________________________________________________________________ 
Ф.И.О. полностью
Направление подготовки ________________________________________________________ 

Профиль_______________________________________________________________________ 

Год обучения: _______________________ форма обучения ___________________________ 


Место прохождения педагогической практики - кафедра ______________________________ 
______________________________________________________________________________ 

Период прохождения педагогической практики с «___»______ 20 __ г. по «___» ______ 20 __ г. 

Общие сведения о выполненной аспирантом работе, приобретенных умениях и навыках и т.д. 
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ ________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________


I  УЧЕБНАЯ РАБОТА
         1.1 Аудиторные занятия (чтение лекций, проведение практических занятий, семинаров)

	№ п/п
	Вид занятия (лекция, семинар, практическое занятие)
	Дисциплина
	Тема занятия
	Факультет, курс, группа
	Дата,
время
	Кол-во часов

	1
	
	
	
	
	
	



1.2 Внеаудиторная учебная работа (проведение консультаций по учебным дисциплинам, проверка домашних заданий, рефератов, контрольных заданий студентов очной формы обучения, проверка и рецензирование контрольных работ студентов заочной формы обучения).

	№ п/п
	Форма работы
	Дисциплина
	Факультет, курс, группа
	Дата,
время
	Кол-во
часов

	1
	
	
	
	
	


	
	
	
	
	
	




II  ПОСЕЩЕНИЕ ЗАНЯТИЙ, ПРОВОДИМЫХ ПРЕПОДАВАТЕЛЯМИ

	№ п/п
	Вид занятия (лекция, семинар, практическое занятие), ФИО преподавателя
	Дисциплина
	Факультет, курс, группа
	Дата,
время
	Кол-во
часов

	1
	
	
	
	
	



III УЧЕБНО-МЕТОДИЧЕСКАЯ РАБОТА
(ознакомление с федеральными государственными образовательными стандартами, учебными и рабочими учебными планами, учебно-методическими комплексами по дисциплинам соответствующей кафедры, изучение мето-дических материалов по осуществлению контроля качества знаний студентов (положений, инструкций), подготовка к лекционным, семинарским и практическим занятиям, включающая составление письменных планов-конспектов, составление тестовых заданий для контроля знаний студентов, контрольных заданий, заданий для самостоятельной работы студентов, подготовка презентаций и т.д.).

	№ п/п
	Содержание работы
	Кол-во
часов

	
	
	



IV  ОГАНИЗАЦИОННАЯ  РАБОТА
(знакомство со структурой института (факультета), с должностными инструкциями преподавателей, документами, регламентирующими учебный процесс, и т.д.).

	№ п/п
	Содержание работы
	Кол-во
часов

	
	
	



V  РУКОВОДСТВО НАУЧНО-ИССЛЕДОВАТЕЛЬСКОЙ РАБОТОЙ СТУДЕНТОВ
(руководство научным исследованием студентов в рамках выполнения ими курсовых, квалификационных и иных научно-исследовательских работ, подготовкой научной статьи, научного доклада студентов и т.д.)

	№ п/п
	Содержание работы
	Кол-во
часов

	
	
	




                        Аспирант       _________________                           ______________________ 
                                                                     подпись                                                                    расшифровка подписи










Приложение 4 




ОТЗЫВ
руководителя практики
о прохождении педагогической практики

аспирантом ____________________________________________________________________________ 
                                                                                                                                Ф.И.О. полностью 
Направление подготовки _________________________________________________________________ 

Профиль_______________________________________________________________________________

Год обучения: _______________________ форма обучения ____________________________________ 

Базовая кафедра ________________________________________________________________________ 

Период прохождения педагогической практики с «___»________ 20___ г. по «___» ________ 20___ г. на кафедре ____________________________________________________________________________ 
                                                                                   название кафедры, на которой проходила педагогическая практика 

Содержание отзыва 

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

          Руководитель практики        _________________                         ______________________ 
                                                                                  подпись                                                                     расшифровка подписи

          В содержании отзыва отмечается тематика учебных занятий, проведенных аспирантом; эффективность ис-пользованных им образовательных технологий; методы и формы проведения занятий; степень достижения учебных задач; качество, полнота и новизна разработанных аспирантом учебно-методических материалов; рекомендации по совершенствованию педагогических навыков и т.д. 
Приложение 4 А





ГОСУДАРСТВЕННОЕ НАУЧНОЕ БЮДЖЕТНОЕ УЧРЕЖДЕНИЕ
«АКАДЕМИЯ НАУК РЕСПУБЛИКИ ТАТАРСТАН

	
	


ЗАЧЕТНАЯ ВЕДОМОСТЬ   №____

20__/20__  учебный год 
Аспирантура  очная  форма обучения
Курс: 2
Название дисциплины:  Педагогическая практика

	№ п/п
	Фамилия  И.О.
аспиранта
	Дата сдачи 
	Отметка о сдаче зачета
	Подпись научного руководителя

	1
	



	
	
	




Научный руководитель         ______________                    ________________________
                                                                                                                                                  подпись                                                                                                                                                                    Ф.И.О. 

Зав. отделом 
аспирантуры АН РТ               ______________                    ________________________
                                                                                                                                                  подпись                                                                                                                                                                    Ф.И.О. 


ГОСУДАРСТВЕННОЕ НАУЧНОЕ БЮДЖЕТНОЕ УЧРЕЖДЕНИЕ
«АКАДЕМИЯ НАУК РЕСПУБЛИКИ ТАТАРСТАН

	
	


ЗАЧЕТНАЯ КАРТОЧКА

_____________________________________________________________________
Ф.И.О. аспиранта
Аспиранта   второго   года  обучения  (очной или заочной формы обучения)

Направление подготовки: _________________________________________________

Профиль: ________________________________________________________________

за 20  /20  учебный год
	№
п/п
	Наименование
дисциплины
	Отметка о сдаче зачета
	Дата
	Подпись научного руководителя
	Ф.И.О. научного руководителя

	1.
	Педагогическая практика
	
	
	
	




Зав. отделом 
аспирантуры АН РТ               ______________                    ________________________
                                                                                                                                                  подпись                                                                                                                                                                    Ф.И.О. 







4

