                                                                                                                             Приложение 1                              
ИНДИВИДУАЛЬНЫЙ ПЛАН 
прохождения педагогической практики

Аспирант  (Ф.И.О.) ____________________________________________________________
Факультет ____________________________________________________________________
Профильная кафедра___________________________________________________________  Год обучения _________________________________________________________________ 
Направление подготовки _______________________________________________________
Направленность (профиль) ______________________________________________________
Место прохождения практики:    _________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Сроки педагогической  практики	 с ____________20___ г. по _____ ____________20___ г.
Форма проведения практики _____________________________________ 
Руководитель практики_________________________________________________________

Виды работ:

	№ п/п
	Дата 
	Виды работ 

	Сроки выполнения

	1
	
	
	

	2
	
	
	

	3
	
	
	

	4
	
	
	

	5
	
	
	

	6
	
	
	




Аспирант    _____________       (  __________________________)
		        подпись			расшифровка подписи


Руководитель практики   ___________ (_________________________)
    			                подпись			  подпись	













                                                                                                                               


Приложение 2

УЧЕТНАЯ КАРТОЧКА
аспиранта по научно-исследовательской практике  

Аспирант  (Ф.И.О.) ____________________________________________________________
Факультет ____________________________________________________________________
Профильная кафедра___________________________________________________________  Год обучения _________________________________________________________________ 
Направление подготовки _______________________________________________________
Направленность (профиль) ______________________________________________________
Место прохождения практики:    _________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Сроки педагогической  практики	 с ____________20___ г. по _____ ____________20___ г.
Форма проведения  практики _____________________________________ 
Руководитель практики_________________________________________________________

1. Виды выполненных работ:

	№ п/п
	Дата 
	Виды выполненных работ, 
образовательное учреждение, структурное подразделение/аудитория
	Подпись руководителя  практики

	1
	
	
	

	2
	
	
	



2. Уровень сформированности компетенций на практике:

	Компетенция
	Уровень сформированности
компетенции
	Подпись руководителя практики

	
	
	

	
	
	



Отзыв руководителя практики:   
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Итоговая оценка __________________________ 

Руководитель практики   _____________       (  __________________________)
				        подпись			расшифровка подписи


Руководитель организации (подразделения)   ___________ (_________________________)
    						                подпись			  подпись	
М.П.

Приложение 3

МИНИСТЕРСТВО ОБРАЗОВАНИЯ И НАУКИ РОССИЙСКОЙ ФЕДЕРАЦИИ
Федеральное государственное бюджетное образовательное учреждение
высшего образования
«Томский государственный педагогический университет»
(ТГПУ)






                               
О Т Ч Е Т 

о прохождении научно-исследовательской практики



Выполнил(а) аспирант
__________________________________________________________________
                                                                      (Ф.И.О.)
__________________года обучения,  ___________________ формы обучения

кафедры __________________________________________________________

Время прохождения практики с ___________________по ________________

Место прохождения практики________________________________________
__________________________________________________________________

Научный руководитель______________________________________________
__________________________________________________________________
                                                                      (Ф.И.О., ученая степень, ученое звание)

Отчет принят  ____________________	Зав. кафедрой___________________                                                (подпись заведующего кафедрой)                                                   (Ф.И.О.)                                        










              
                                      
Томск 20__

