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МИНОБРНАУКИ РОССИИ 

Федеральное государственное бюджетное 

образовательное учреждение высшего образования

«Челябинский государственный университет» 

(ФГБОУ ВО «ЧелГУ»)
ПЛАН-ОТЧЕТ

о прохождении научно-педагогической практики

(научная часть)
аспиранта ________ года обучения

_______________________________________________________________

(ФИО)

Научная специальность ____________________________________________________

                                                           (шифр, наименование)

Направленность (профиль) __________________________________________________

         (наименование)

__________________________________________________________________________

Место прохождения практики _______________________________________________

__________________________________________________________________________

Практика проходила в ______ семестре с _____________ по _______________ 20___ г.

План-отчет прохождения научно-педагогической практики

Общая трудоемкость - 2 з.е./72 часа.
	№

п\п
	Мероприятия 

(вид выполняемых работ)
	Дата
	Отметка о выполнении

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


Индивидуальное задание, ориентированное на получение профессиональных умений и опыта профессиональной деятельности _____________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Зав. кафедрой                         _____________________ /_____________________________/

                                                            подпись                                            ФИО 

Руководитель  практики        _____________________ /_____________________________/

                                                            подпись                                            ФИО 

Аспирант                                  _____________________ /_____________________________/

                                                            подпись                                            ФИО 

Примечание: к отчету могут быть приложены материалы, подтверждающие выполнение отдельных видов работ.

Заключение руководителя практики
о прохождении научно-педагогической практики аспиранта

(научная часть)
______________________________________________________________________
ФИО аспиранта

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Руководитель практики         _____________________ /_____________________________/

                                                            подпись                                            ФИО

Дата «_______» ___________________ 20 ____ г.
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