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ОТЧЕТ 

о прохождении педагогической практике в ассистентуре-стажировке/аспирантуре 

 

Ассистент-

стажер/аспирант___________________________________________________________ 

Ф.И.О. ассистента-стажера / аспиранта 

 

Специальность / научная специальность_________________________________________ 

____________________________________________________________________________ 

Кафедра_____________________________________________________________________ 

Курс________________________________________________________________________ 

Руководитель практики________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 
Ф.И.О., должность, ученое звание, ученая степень 

 

Сроки прохождения практики: с «___» ________________ по «___»___________________ 

 

№ 

п/п 

Направление подготовки / 

специальность  

ФИО студента/ группы, 

курс 

 

Дисциплина 

 

Вид практики 

(пассивная, 

активная) 

Кол-во 

часов 

Дата 

  

 

    

  

 

    

  

 

    

  

 

    

   Общий объем 

часов 
  

 

 

 



 

Основные итоги 

Характеристика студента1 

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________ 

Характеристика группы2 

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________ 

Вывод 

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________ 

 

 

Ассистент-стажер / аспирант _____________________________________________/ Ф.И.О. 

 

Руководитель практики________________________________________________/ Ф.И.О. 

                                                           
1 Обязательно для заполнения обучающимися 1 и 2 курса 
2 Обязательно для заполнения обучающимися 2 курса 


