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ПЛАН
прохождения педагогической практики

	№
п/п
	Планируемые формы работы (лабораторные, практические, семинарские занятия, лекции, внеаудиторное мероприятие)
	Дата проведения 
	Кол-во часов
	Отметка о выполнении
(подпись рук. практики)

	1.
	Ознакомление с документацией кафедры по проведению занятий (изучение учебного плана, рабочей программы дисциплины, ФГТ ВО).
	
	
	

	2.
	Определение тематики и форм проводимых занятий, установление даты их проведения 
	
	
	

	3.
	Изучение опыта преподавания (посещение учебных занятий ведущих преподавателей кафедры)
	
	Не менее 10 ч
	

	4.
	Изучение современных образовательных технологий и методик преподавания в высшем учебном заведении; изучение учебно-методической литературы, программного обеспечения по дисциплинам учебного плана
	
	
	

	5.
	Подготовка планов-конспектов проведения занятий и утверждение их руководителем практики
	
	Не более  суммы часов, выделенных на подготовку к занятиям (таб.3 отчета)
	

	6.
	Проведение учебных занятий со студентами 
	
	Не менее
14 ч
	

	7.
	Подготовка отчета о прохождении практики. Анализ материалов работы со студентами.
	
	
	

	8.
	Отчет на заседании кафедральной конференции
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	Итого:
	108 ч
	



Аспирант                                                    Подпись                                              И.О.Фамилия

Руководитель практики
уч. ст., уч. зв., должность		         Подпись 				И.О.Фамилия

« ____» _________________ 20 __ г.
