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научного руководителя о прохождении педагогической практики

Аспирант _______________________________________________________________________

Направление подготовки __________________________________________________________

Специальность___________________________________________________________________

Год обучения: _______________________ форма обучения _____________________________

Выпускающая кафедра ___________________________________________________________

Место прохождения педагогической практики - кафедра ______________________________

_______________________________________________________________________________

Период прохождения педагогической практики с «___»________ 20___ г. 
                                                                                по «___» ________ 20___ г.
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Оценка: зачтено/не зачтено

Научный руководитель	_________________	______________________
                                                                                                              подпись	инициалы, фамилия


1В содержании заключения отмечается тематика учебных занятий, проведенных аспирантом; эффективность использованных 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.

