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ДНЕВНИК
прохождения  практики по получению профессиональных умений и опыта профессиональной деятельности 
(научно-исследовательской практики)

в_____________________________________
(название профильной организации)

аспиранта ______ курса

______________________ факультета


Направление подготовки:
______________________________________________________________________________
Направленность (профиль):
______________________________________________________________________________
Квалификация выпускника: Исследователь, преподаватель-исследователь
Форма обучения:  очная ( заочная)


________________________________________________________
(Ф.И.О. аспиранта)





Тверь –  20


	Министерство сельского хозяйства
Российской Федерации
ФЕДЕРАЛЬНОЕ ГОСУДАРСТВЕННОЕ
БЮДЖЕТНОЕ ОБРАЗОВАТЕЛЬНОЕ УЧРЕЖДЕНИЕ ВЫСШЕГО
ОБРАЗОВАНИЯ
«ТВЕРСКАЯ ГОСУДАРСТВЕННАЯ
СЕЛЬСКОХОЗЯЙСТВЕННАЯ
АКАДЕМИЯ»

170904, г. Тверь, ул. Маршала Василевского 
(Сахарово), д. 7 тел. 89056063398
             ___________№__________
на №___________________
	
	Командировочное удостоверение № ____

	
	
	
Выдано аспиранту ____________________________________________

	
	
	                  Фамилия, имя, отчество

	
	
	командированному в _________________________________________

	
	
	                              ( название профильной организации)

	
	
	Срок командировки «____» дней по _____________________

	
	
	
Основание: Приказ № _____ от «____» ____________ 20 __ г.

	
	
	

	
	
	



Отметки о прибытии в пункты назначения и выбытии из них
	Выбыл из _____________________________________
	Прибыл в _____________________________________

	«____» _______________________________ 20 __ г.
	«____» _______________________________ 20 __ г.

	М.П.                        Подпись
	М.П.                        Подпись

	Выбыл из _____________________________________
	Прибыл в _____________________________________

	«____» _______________________________ 20 __ г.
	«____» _______________________________ 20 __ г.

	М.П.                        Подпись
	М.П.                        Подпись



Инструктаж обучающихся по ознакомлению с требованиями охраны труда, техники безопасности, пожарной безопасности, а также правилами внутреннего трудового распорядка проведен __________________
                                                                                                                                                                                                           (дата)
Руководитель практики
     от профильной организации                     
______________________________
                (должность)
______________________________
                             (Ф.И.О.)
«_____» _________________ 20…….г.


	
	«УТВЕРЖДАЮ»
Заведующий кафедрой
     __________________________________
(название кафедры)
____________________________________
(Ф.И.О.)
_________________________________
(подпись)

          «_____» _________________ 20…….г.





  Содержание и планируемые результаты практики

В результате прохождения практики формируются следующие компетенции:

	Код 
компетенции
	Содержание

	
	









	Руководитель практики от академии                     

______________________________
                     (должность)
______________________________
                                         (Ф.И.О.)
«_____» ______________20…….г.

	Руководитель практики
 от профильной организации                     
______________________________
                 (должность)
______________________________
                                         (Ф.И.О.)
«_____» ________________20…….г.






	
	«УТВЕРЖДАЮ»
Заведующий кафедрой
     __________________________________
(название кафедры)
____________________________________
(Ф.И.О.)
_________________________________
(подпись)

          «_____» _________________ 20…….г.



ИНДИВИДУАЛЬНОЕ ЗАДАНИЕ ПО
ПРАКТИКЕ ПО ПОЛУЧЕНИЮ ПРОФЕССИОНАЛЬНЫХ УМЕНИЙ И ОПЫТА ПРОФЕССИОНАЛЬНОЙ ДЕЯТЕЛЬНОСТИ 
(НАУЧНО-ИССЛЕДОВАТЕЛЬСКОЙ ПРАКТИКИ)


Аспиранта  _____  курса,   форма  обучения _________________, направление подготовки __________________________________________, профиль  __________________________________________________Ф.И.О. __________________________________________________________

Содержание задания

	№
п/п
	Перечень вопросов, подлежащих изучению

	1
	

	2
	

	3
	

	4
	

	5
	

	6
	

	7
	

	8
	

	9
	



Задание разработал    _________________________                «____»_______________20___г. 
(подпись руководителя практики)

Задание принято к исполнению_________________   «___» _______________20___г.
(подпись аспиранта)






РАБОЧИЙ  ГРАФИК (ПЛАН) ПРОВЕДЕНИЯ  ПРАКТИКИ ПО ПОЛУЧЕНИЮ ПРОФЕССИОНАЛЬНЫХ УМЕНИЙ И ОПЫТА ПРОФЕССИОНАЛЬНОЙ ДЕЯТЕЛЬНОСТИ (НАУЧНО-ИССЛЕДОВАТЕЛЬСКОЙ ПРАКТИКИ)

Аспиранта  _____  курса,   форма  обучения _________________, направление подготовки__________________________________________, профиль  ________________________________________________________
Ф.И.О. ____________________________________________________________

Руководитель практики:
Ф.И.О. ________________________________________________________

1. Сроки прохождения практики: 
2. Место прохождения:
3. График (план) практики по получению профессиональных умений и опыта профессиональной деятельности (научно-исследовательской практики) (примерное содержание):
	№ 
этапа

	Виды работ
	Сроки 
выполнения

	Форма 
отчётности

	1.
	Организационная работа 
-
-
-
-
	
	Запись в отчете о прохождении научно-исследовательской практики

	2.    

	Теоретическая работа
-
-
-
-
	
	Запись в отчете о прохождении научно-исследовательской практики

	3.
	Практическая работа
-
-
- 
	
	Запись в отчете о прохождении научно-исследовательской практики

	4.
	Обобщение полученных данных
-
-
-
-
	
	Запись в отчете о прохождении научно-исследовательской практики

	5.
	 Др. виды работ (включая самостоятельную работу)
	
	



Подпись аспиранта _________________________
Подпись руководителя практики _________________________



Отчет о выполнении рабочего графика практики
(заполняется аспирантом)

	№№ п/п
	Число, месяц
	Вид работ, мероприятия выполненные аспирантом

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	



	
	______________________
(подпись аспиранта)

	


	

	
	
______________________________________________________
(Ф.И.О.(подпись руководителя практики от профильной организации)

	
	














ОТЗЫВ

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

[bookmark: _GoBack]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 исследовательскими, 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  научно-исследовательской практики
	Код и наименование компетенции
	В результате прохождения педагогической практики аспирант:

	
	знает
	умеет
	владеет

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	




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

ОТЗЫВ

руководителя  от организации о прохождении практики по получению профессиональных умений и опыта профессиональной деятельности (научно-исследовательской 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 исследовательскими, 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  научно-исследовательской практики
	Код и наименование компетенции
	В результате прохождения педагогической практики аспирант:

	
	знает
	умеет
	владеет

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	



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

Печать






Оценка сформированности компетенций

	Компетенции
	Уровень овладения*

	
	умение
	владение

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	



*оценка ставится по пятибалльной системе руководителями практики от профильной организации  и от академии


	«___»______________20__г.                      
________________________
(подпись руководителя практики
 от  профильной организации)


	«___»______________20__г.                      
________________________
(подпись руководителя практики
 от  академии)














