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Приложение 2 

 

МИНОБРНАУКИ РОССИИ 

Федеральное государственное бюджетное образовательное учреждение  

высшего образования  

«САРАТОВСКИЙ НАЦИОНАЛЬНЫЙ ИССЛЕДОВАТЕЛЬСКИЙ  

ГОСУДАРСТВЕННЫЙ УНИВЕРСИТЕТ 

ИМЕНИ Н.Г. ЧЕРНЫШЕВСКОГО» 

 

 

 

Кафедра (наименование) 

 

 

 

 

 

ОТЧЁТ О ПРОХОЖДЕНИИ ПЕДАГОГИЧЕСКОЙ ПРАКТИКИ 

 

 

 

 

Аспиранта _ курса ___ группы 

направления ______________________ 

(направленность «__________________») 

философского факультета 

Ф.И.О. (полностью) 

 

 

Руководитель  

педагогической практики                    ___________________ _________________  
(должность, уч. степень, уч. звание)                                                      подпись, дата                             инициалы, фамилия 

 

Методист                                                      ___________________ _________________ 
(должность, уч. степень, уч. звание)                                           подпись, дата                              инициалы, фамилия 

 

Заведующий кафедрой                         ___________________ _________________ 
(должность, уч. степень, уч. звание)                                           подпись, дата                              инициалы, фамилия 

 

 

 

 

 

Саратов 2021 
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ИНДИВИДУАЛЬНЫЙ ПЛАН РАБОТЫ 

ПО ПЕДАГОГИЧЕСКОЙ ПРАКТИКЕ 

аспиранта _ курса _____ формы обучения 

Фамилия, имя, отчество (полностью) 

 

№ 
Время и место 

проведения 

Содержание проведенной 

работы 

Результат педагогической 

работы 

1. 1.    

2. 2.    

3. 3.    

4. 4.    

5. 5.    

6.     

7.     

8.    

9.    

10.    

 

 

 

Согласовано: 

 

Аспирант                                                               _____________ _____________ 
                                                                                                                                       подпись, дата              инициалы, фамилия 

Методист                 _____________ _____________ 
                                                                                                                                       подпись, дата              инициалы, фамилия 

Научный руководитель                                      _____________ _____________ 
                                                                                                                                       подпись, дата              инициалы, фамилия 

Руководитель педагогической практики _____________ _____________ 
                                                                                                                                       подпись, дата              инициалы, фамилия 
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ПЛАН-КОНСПЕКТ СЕМИНАРА 

аспиранта _____ формы обучения _ курса  
Фамилия, имя, отчество (полностью) 

 

Тема семинара___________________________________________________ 

План семинара (цель задачи, основные вопросы)________________________ 

Категории: _____________________________________________________ 

Содержание по вопросам плана (Тезисы)____________________________ 

Выводы________________________________________________________ 

Литература______________________________________________________ 

 

 

 

Аспирант                                           _________________ _______________ 
                                                                                                             подпись, дата                        инициалы, фамилия 

Методист                                           _________________ _______________ 
                                                                                                             подпись, дата                        инициалы, фамилия 

Руководитель практики            _________________ _______________ 
                                                                                                             подпись, дата                        инициалы, фамилия 
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АНАЛИЗ ПРАКТИЧЕСКОГО ЗАНЯТИЯ 

 

Тема, место, время, факультет, группа, Ф.И.О. аспиранта, проводившего 

семинарское занятие 

 

№ 

п/п 

Что оценивается Качественная оценка 

1. Научность и актуальность 

 
 

 

2. Структура семинара 

 
 

 

3. Сочетание теоретического и 

практического 

 
 

 

4. Владение материалом 

 
 

 

5. Структура семинара 

 

 

 

6. Методология 

Сочетание теоретического и 

практического 

 
 

 

7. Соответствие учебной 

программе 

 
 

 

8. Использование времени 

 
 

 

 

 

 

Методист                                          __________________ _______________ 
                                                                                                             подпись, дата                        инициалы, фамилия 

Руководитель практики           __________________ _______________ 
                                                                                                             подпись, дата                        инициалы, фамилия 
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ПЛАН-КОНСПЕКТ ЛЕКЦИИ 

аспиранта _____ формы обучения _ курса  

Фамилия, имя, отчество (полностью) 

 

Тема лекции___________________________________________________ 

План лекции (цель задачи, основные вопросы)________________________ 

Категориальный аппарат_______________________________________ 

Содержание по вопросам плана (Тезисы)__________________________ 

Выводы_____________________________________________________ 

Литература____________________________________________________ 

 

 

 

Аспирант                                           ___________________ _____________ 
                                                                                                                подпись, дата                       инициалы, фамилия 

Методист                                           ___________________ _____________ 
                                                                                                                подпись, дата                       инициалы, фамилия 

Руководитель практики            ___________________ _____________ 
                                                                                                                подпись, дата                       инициалы, фамилия 
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(Рабочая программа оформляется в соответствии с требованиями 

нормативных документов) 

 

 

 

Аспирант                                           _________________ _______________ 
                                                                                                             подпись, дата                       инициалы, фамилия 

Методист                                           _________________ _______________ 
                                                                                                             подпись, дата                       инициалы, фамилия 

Руководитель практики            _________________ _______________ 
                                                                                                             подпись, дата                       инициалы, фамилия 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Примечание: к рабочей программе должен прилагаться фонд 

оценочных средств. 
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МИНОБРНАУКИ РОССИИ 

Федеральное государственное бюджетное учреждение 

высшего образования 

«САРАТОВСКИЙ НАЦИОНАЛЬНЫЙ ИССЛЕДОВАТЕЛЬСКИЙ  

ГОСУДАРСТВЕННЫЙ УНИВЕРСИТЕТ  

ИМЕНИ Н.Г. ЧЕРНЫШЕВСКОГО» 

 

 

 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ 
о прохождении педагогической практики 

аспиранта _ курса ___ группы  

направления _________________ 

(направленность «________________________») 

философского факультета 

Ф.И.О. (полностью) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Руководитель  

педагогической практики 
(должность, уч. степень, уч. звание)                      __________________ __________________ 
                                                                                                      подпись, дата                           инициалы, фамилия 
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МИНОБРНАУКИ РОССИИ 

Федеральное государственное бюджетное учреждение 

высшего образования 

«САРАТОВСКИЙ НАЦИОНАЛЬНЫЙ ИССЛЕДОВАТЕЛЬСКИЙ  

ГОСУДАРСТВЕННЫЙ УНИВЕРСИТЕТ  

ИМЕНИ Н.Г. ЧЕРНЫШЕВСКОГО» 
 

Отзыв 

научного руководителя на отчет о прохождении педагогической практики 

аспиранта _ курса ___ группы  

направления _____________________________ 

(направленность «________________ »)  

философского факультета 

Ф.И.О. (полностью) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Научный руководитель        
(должность, уч. степень, уч. звание)                       __________________ __________________ 
                                                                                                     подпись, дата                             инициалы, фамилия 


