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Сроки прохождения практики с «16» октября 2017 г. по «04» ноября 2017 г.

	№ п\п
	Формы работы (лабораторные, практические, семинарские занятия, внеаудиторное мероприятие и другие виды работ)
	Дисциплина/Тема
	Факультет, группа
	Количество часов
	Дата

	1.
	Ознакомление с материально-технической базой кафедры и методическим обеспечением учебного процесса.  
	
	
	
	

	2.
	Посещение и анализ лекционного занятия по кафедре.
	
	
	
	

	3.
	Посещение и анализ практического занятия по кафедре.
	
	
	
	

	4.
	Подготовка и проведение лекционных (не менее 3-х, одно из них зачётное) занятий с использованием инновационных образовательных технологий. 
	
	
	
	

	5.
	Подготовка и проведение практических (не менее 4-х, одно из них     зачётное) занятий  с использованием инновационных образовательных технологий.
	
	
	
	

	6.
	Общий объем часов 
	
	
	108
	



            Основные итоги практики:
_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
           Рекомендации:
_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Аспирант 				________________/ Ф.И.О. 

Руководитель практики			________________/ Ф.И.О. 

