[bookmark: _GoBack]Отчет о прохождении педагогической практики
(20___ – 20___ учебный год)


Аспирант: __________________________________________________________ 
(Ф.И.О. аспиранта)
Специальность ______________________________________________________
         (код и наименование специальности)
Год и форма обучения ________________________________________________

Кафедра ___________________________________________________________ 

Руководитель педпрактики ____________________________________________
			      (Ф.И.О., ученая степень, ученое звание, должность по кафедре)

Вид занятий: чтение лекций, проведение практических занятий и семинарских занятий  и т.д. _______________________________________________________
____________________________________________________________________

Факультет, учебная группа ____________________________________________
Количество часов ____________________________________________________
Отзыв руководителя педпрактики о прохождении педагогической практики аспирантом
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Научный руководитель 
аспиранта _______________________________________   /__________________/
           (подпись и расшифровка подписи научного руководителя)                   (Ф.И.О.)

Заведующий кафедрой ____________________________   /__________________/
										         (Ф.И.О)
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