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ОТЗЫВ

руководителя о прохождении практики по получению профессиональных умений и опыта профессиональной деятельности (педагогической практики)
(примерное содержание)

1. Ф.И.О. аспиранта ________________________________________________
2. Направление подготовки _________________________________________
3. Профиль ______________________________________________________
4. Курс ____________________  форма обучения _______________________ 5. Место прохождения практики ___________________________________
_________________________________________________________________
6. Кратко охарактеризовать аспиранта (профессиональный интерес, инициативность, оперативность, исполнительность, соблюдение правил внутреннего трудового распорядка, требований охраны труда и пожарной безопасности)_________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________________________________________
7. Объем и качество выполненной работы____________________________
________________________________________________________________
8. Уровень овладения педагогическими, методическими, практическими навыками и   умениями __________________________________________
______________________________________________________________
________________________________________________________________
9. Недостатки в работе, теоретической подготовке аспиранта (если они есть), методические советы и рекомендации ________________________________
_________________________________________________________________
10. Общая оценка работы аспиранта  _______________________________
________________________________________________________________
11.                     Результаты освоения аспирантом компетенций по итогам  
прохождения практики по получению профессиональных умений и опыта профессиональной деятельности (педагогической практики)
	Код и наименование компетенции
	В результате прохождения педагогической практики аспирант:

	
	знает
	умеет
	владеет

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	





Руководитель практики _____________________ /Ф.И.О., звание, должность 


