

Додаток 1


Міністерство освіти і науки України
Національний університет біоресурсів і природокористування України







Звіт
з педагогічної практики аспіранта


____________________________________________________________________
(кафедра)

____________________________________________________________________
(спеціальність)

____________________________________________________________________
		(прізвище, ім'я, по батькові)	




Термін проходження практики____________________________________________




Науковий керівник	___________________________________________________						(прізвище, ініціали)


Завідувач кафедри       _____________________________________________________
							(прізвище, ініціали)



1. Ознайомлення з планами і програмами відповідної спеціальності
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________  

2.Ознайомлення з планами роботи кафедри та обов’язковою документацією кафедри
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________

3. Індивідуальна робота зі слухачами та студентами
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________

4. Обсяг проведення навчальної роботи за видами (дата проведення, тема)
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

5. Відгук наукового керівника про якість проведення занять
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Дата									Підпис наукового керівника

Аспірант									_______________
											 (підпис)
Зав. кафедри								_______________
											 (підпис)
Дата

Додаток 2
Календарний графік проходження практики
	№
з/п
	Назви робіт
	Дата проведення
	Академічна
група
	Тема
	Вид занять

	1
	Прибуття аспіранта на практику
	
	
	
	

	2
	Проведення інструктажу з техніки безпеки та охорони праці
	
	
	
	

	3
	Ознайомлення з місцем роботи аспіранта та надання йому чітких і конкретних рекомендацій про те як він повинен виконувати програму з практики  та його контролю діяльності науковим керівником
	
	
	
	

	4
	Підготовка методичних рекомендацій до викладання лекцій з Н/Д
№ 
№ 
	
	
	
	

	5
	Підготовка методичних рекомендацій до викладання  (семінарських, практичних або лабораторних) занять з Н/Д 
№ 
№ 
	
	
	
	

	6
	Підготовка методичних рекомендацій до проведення індивідуального заняття з Н/Д
	
	
	
	

	7
	Проведення лекції №        з Н/Д
	
	
	
	

	8
	Проведення (семінарських, практичних або лабораторних) занять №            Н/Д
	
	
	
	

	9
	Проведення лекції № XX Назва лекції з Н/Д
	
	
	
	

	10
	Проведення (семінарських, практичних або лабораторних) занять №         Назва заняття з Н/Д
	
	
	
	

	11
	Підготовка звіту з практики та презентації до захисту практики
	
	
	
	

	12
	Надання роботи на перевірку науковому керівнику
	
	
	
	

	13
	Отримання відгуку у наукового керівника та НПП (з Н/Д за якою закріплений аспірант)
	
	
	
	

	14
	Захист педагогічної практики
	
	
	
	



___________________________________
Затверджується та надається окремим додатком до щоденника з практики







Керівник практики:

Науковий керівник  ________________________________________
			       (підпис) 	 (прізвище та ініціали)
			 
Завідувач кафедри   __________________________________
			       (підпис)	  (прізвище та ініціали)




















Додаток 3
ЗАТВЕРДЖУЮ
Завідувач кафедри ______________
«__» _______ 20___ р.
КАЛЕНДАРНИЙ ПЛАН
Виконання індивідуального завдання
педагогічної практики
з «__» _____ 20__ р. по «__» ______ 20__ р.
______________________________________________                   
	№
п/п
	Назва етапів роботи та питань, які повинні бути розроблені відповідно до завдання
	Термін виконання
	Показники керівника про виконання завдань

	(____20___р. - ____20___р.)

	1
	Прибуття аспіранта на практику.
	
	

	2
	Проведення інструктажу з техніки безпеки та охорони праці
	
	

	3
	Ознайомлення з місцем роботи аспіранта та надання йому чітких і конкретних рекомендацій про те як він повинен виконувати програму з практики та його контролю діяльності науковим керівником
	
	

	4
	Підготовка методичних рекомендацій до викладання лекцій з Н/Д
№ 
№ 
	
	

	5
	Підготовка методичних рекомендацій до викладання (семінарських, практичних або лабораторних) занять з Н/Д 
№ 
№ 
	
	

	6
	Підготовка методичних рекомендацій до проведення індивідуального завдання з Н/Д
	
	

	7
	Проведення лекції №  
	
	

	8
	Проведення (семінарських, практичних або лабораторних) занять № 
	
	

	9
	Проведення лекції №  
	
	

	10
	Проведення (семінарських, практичних або лабораторних) занять № 
	
	

	11
	Підготовка звіту з практики та презентації до захисту практики
	
	

	12
	Надання роботи на перевірку науковому керівнику
	
	

	13
	Отримання відгуку у наукового керівника та НПП (з Н/Д за якою закріплений аспірант)
	
	

	14
	Захист педагогічної практики
	
	



Аспірант								____________________
                                                                                    	(підпис) (прізвище та ініціали)					
 							
Науковий керівник аспіранта				_____________________
									(підпис) (прізвище та ініціали)				
Завідувач практики  						____________________
									(підпис) (прізвище та ініціали)
									
									















Додаток 4
Відгук
наукового керівника
про проходження педагогічної практики
___________________________________________
на кафедрі «___________________________________________»
В період практики аспірантка Міняйло Надія Віталіївна працювала над оформленням необхідних навчально-методичних матеріалів для проведення лекційних/практичних (лабораторних, семінарських) та індивідуальних занять з навчальних дисциплін:
	№
п/п
	Назва Н/Д (кредитного модуля)
	Форма занять
	НПП за Н/Д 
	Назва заняття

	1
	
	лекція
	
	Назва лекції №1

	
	
	
	
	Назва лекції №2

	
	
	
	
	Назва лекції №3

	
	
	
	
	Назва лекції №4

	
	
	
	
	Назва лекції №5

	
	
	семінарських, практичних або лабораторних занять
	
	Назва лекції №6

	
	
	
	
	Назва лекції №7

	
	
	
	
	Назва лекції №8



В процесі роботи аспірантка Міняйло Надія Віталіївна  проявила себе як ініціативна, працелюбна і відповідальна викладачка. Продемонструвала гарні теоретичні знання і вміння самостійно вирішувати:
· планування навчальних занять з робочою програмою кредитного модуля;
· розробки змісту, проведення структурованого навчального матеріалу та проведення занять різних видів;
· забезпечення послідовності викладення матеріалу та міждисциплінарних зв’язків;
· організації та керування пізнавальною діяльністю студентів, формування у студентів критичного мислення;
· вибору методів та засобів навчання і контролю студентів;
· контролю і оцінки результатів та проведення корекції процесу навчання;
· організації та аналізу своєї педагогічної діяльності;
· аналізу навчальної та навчально-методичної літератури і використання її в педагогічній практиці
[bookmark: _GoBack]Вважаю, що аспірантка Міняйло Надія Віталіївна  програму практики та індивідуального завдання виконала в повному обсязі та заслуговує оцінку «________».


Аспірант						_________________________
                                                                   	(підпис)  (прізвище та ініціали)
Науковий керівник дисертації              ________________________________________
					                    	(підпис) (прізвище та ініціали)
Завідувач кафедри 				_________________________  
						           (підпис) (прізвище та ініціали)



















	

