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ДНЕВНИК ПРАКТИКИ АСПИРАНТА

Фамилия ___________________________________
Имя Отчество _______________________________ 
Научная специальность _______________________
Курс __ __ Семестр __ __
Наименование практики «Педагогическая практика» 
[bookmark: _Hlk191372406]Место прохождения практики: ________________________________________________________ 
Руководитель практики от ФГБНУ НЦПЗ _______________________________________________
Сроки практики по календарному учебному графику с __________ по ____________ гг.  


Руководитель практики от ФГБНУ НЦПЗ 	_________________	/__________________/
(подпись)	        (И.О. Фамилия)
Руководитель отдела 
непрерывного образования 
и профессионального развития 	             	_________________	/___ Л.П. Примачик _/
(подпись)	        (И.О. Фамилия)


«___»_______________20____ г.




Виды работ, выполненные в период прохождения практики
	Дата
	Виды работ
	Часы*
	Оценка

	С --- по ---
	Перечислить
	
	

	С --- по ---
	Перечислить
	
	

	С --- по ---
	Перечислить
	
	

	С --- по ---
	Перечислить
	
	

	С --- по ---
	Ведение дневника практики
	
	

	__/________/202__ г.
	Промежуточная аттестация (зачет)
	2
	-



*Общий объем часов за период прохождения практики – 216.

Руководитель практики от ФГБНУ НЦПЗ ___________________/__________________________________/
(подпись)				(И.О. Фамилия)

