Приложение 1

Ректору   Вологодской ГМХА

 Малкову Н.Г.

от  ФИО (полностью)
                                                                                                  аспиранта очной/заочной формы 

                                                                                                    ________ _____ года обучения

кафедры ________________________

                                    (указать название кафедры)

 Наименование направления подготовки, (профиль)

Заявление

Прошу допустить меня к прохождению ______________________________ практики

    -----------------------------------                                                    -----------------------------------

с (указать число  месяц  год) 
    по                                  (указать число  месяц  год).

С порядком представления отчетной документации  ознакомлен(а).

Отчетную документацию по педагогической практике обязуюсь предоставить руководителю практики до                                                                                       _________________________

                                                                                                     (указать число  месяц  год)

Согласовано: заведующий кафедры   ФИО                            ________________________

                                                                                                     (указать число  месяц  год)                     




                                                                                  /личная подпись/

Согласовано: научный руководитель  ФИО                         ________________________

                                                                                                    (указать число  месяц  год)  









                      /личная подпись/

Согласовано: руководитель практики   ФИО                       ________________________

                                                                                                    (указать число  месяц  год)   











/личная подпись/



«___»  _______________  20___г.    _________________________________

                                      /дата/


/личная подпись аспиранта/

 Приложение 2

 ФГБОУ ВО  «Вологодская государственная молочнохозяйственная академия

 имени Н.В. Верещагина»

 

Утвержден на заседании кафедры ____________________________

«___» _______________ 20____г.

Зав. кафедрой ________________

 

ИНДИВИДУАЛЬНЫЙ ПЛАН ПЕДАГОГИЧЕСКОЙ ПРАКТИКИ

(20_   -    20_      учебный год)

аспиранта ___________________________________________________________________

Ф.И.О. аспиранта

направление подготовки         __________________________________________________

направленность (профиль)     __________________________________________________

год обучения _________________________________________________________________

вид практики _________________________

кафедра _____________________________________________________________________

наименование

Научный руководитель___________________________________________________________

                                                              Ф.И.О. должность, ученое звание руководителя пед. практики

 

	№ п\п
	Планируемые формы работы (лабораторно-практические, семинарские занятия, лекции, внеаудиторное мероприятие)
	Количество часов
	Календарные сроки проведения планируемой работы

	1.   
	
	
	

	2.   
	
	
	

	3.   
	
	
	

	4.   
	
	
	

	5.   
	
	
	

	6.   
	
	
	


Аспирант 


___________    / Ф.И.О./ 

Научный руководитель 
___________   /Ф.И.О. /

 Приложение 3

ФГБОУ ВО  «Вологодская государственная молочнохозяйственная академия

 имени Н.В. Верещагина» 

ОТЧЕТ

о прохождении __________________ практики в аспирантуре 

(20 _     - 20    _ учебный год)
аспирант ____________________________________________________________________

Ф.И.О. аспиранта

направление  подготовки               ______________________________________________

направленность (профиль)  ____________________________________________________

год обучения ______________________

кафедра _____________________________________________________________________

наименование

Сроки прохождения практики  с «__ »_________ 20  _ г. по «__» ________     20 _ г.

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

	1.
	
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	
	

	4.
	
	
	
	
	

	5.
	
	
	
	
	

	6.
	Общий объем часов 
	
	
	
	


Основные итоги практики:

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Рекомендации:

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

Аспирант                                 ________________/ Ф.И.О./

Научный руководитель 
 _______________/ Ф.И.О./ 

Приложение 4

ФГБОУ ВО  «Вологодская государственная молочнохозяйственная академия имени Н.В. Верещагина»

ОТЗЫВ

о прохождении _____________ практики

аспирант____________________________________________________________________

Ф.И.О. аспиранта

 Направление подготовки (профиль)  _____________________________________________

_____________________________________________________________________________

год обучения ______________________

кафедра _____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

Научный руководитель 
__________________

                                                                                Приложение 5

ФГБОУ ВО « Вологодская государственная молочнохозяйственная академия  имени Н.В. Верещагина»

ВЫПИСКА ИЗ ПРОТОКОЛА  № _____

заседания кафедры от ________________ 20____г.

ПРИСУТСТВОВАЛИ:_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

СЛУШАЛИ: 

аспиранта ___________________________________________________________________

направление подготовки (профиль)           ________________________________________ 

____________________________________________________________________________  

 _____________ года обучения

о прохождении __________ практики  с «__»_________ 20_ г. по «__» ________ 20_ г.

ПОСТАНОВИЛИ: считать, что аспирант _______________________________________

прошел  _______________ практику с оценкой _________________(зачтено/не зачтено)

Заведующий кафедрой 



_________________/ Ф.И.О.

Секретарь





_________________/ Ф.И.О.

