Таврійський національний університет імені В. І. Вернадського
Назва навчально-наукового інституту
Назва кафедри

ЗВІТ
[bookmark: _GoBack]про проходження педагогічної практики аспірантів _________________________________________________________________ (прізвище, ім’я, по-батькові)

В період з «_____»___________ 20___ року      по «____»________ 20 ___ року  
Керівник педагогічної практики __________________________________
                                                                      (посада, науковий ступінь, вчене звання, ПІБ викладача)  
За період практики мною було виконано такі види роботи:  
Відвідування занять під час педагоічної практики:

	№
	Тема лекції чи семі- нарського (практичного) заняття, які відвідувалися в ході практики
	ПІБ виклада- ча або аспіранта, які проводили заняття
	Інститут  
 курс, група
	Дата
	Підпис
викладача

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	



Проведення занять:
	№
	Тема лекції чи семінарського (практичного) заняття, яке проводилося під час практики
	Інститут  
 курс, група
	Дата
	Підпис
викладача

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	



Також слід зазначити про виконання завдань педагогічної практики та виконання інших видів методичної, організаційно-виховної роботи під час педагогічної практики

Дата                                                   _________ Підпис аспіранта  
                                                           _________ Підпис керівника практики   




