ИЖЕВСКАЯ ГОСУДАРСТВЕННАЯ СЕЛЬСКОХОЗЯЙСТВЕННАЯ АКАДЕМИЯ

	УТВЕРЖДАЮ
Зав. кафедрой_____________________
ФГБОУ ВО Ижевская ГСХА
___________________ (Ф.И.О.)
«__»                2017 г.




Отзыв
руководителя о прохождении педагогической практики

аспиранта________________________________________

1. Срок прохождения практики с «16» октября 2017 г. по «04» ноября 2017 г.
2. Степень раскрытия темы________________________________
3. Самостоятельность и инициативность_______________________
4. Навыки, приобретенные во время практики________________
__________________________________________________________________
5. Отзыв об отношении аспиранта к работе__________________
   __________________________________________________________________
   __________________________________________________________________
   __________________________________________________________________
   __________________________________________________________________
   __________________________________________________________________
   __________________________________________________________________


  Оценка за практику: _______________________________________________
  
  Руководитель: _________Ф.И.О.______________Подпись_____Дата_________


