
Иркутская государственная медицинская академия последипломного образования – 

филиал ФГБОУ ДПО РМАНПО Минздрава России
Кафедра______________

ИНДИВИДУАЛЬНЫЙ ПЛАН 

ПЕДАГОГИЧЕСКОЙ ПРАКТИКИ АСПИРАНТА
Утвержден 

на заседании кафедры _____________










«_____» ___________20___г.

Зав. кафедрой _______________ 

Аспирант _________________________________________________________________

Научный руководитель____________________________________________________





(Ф.И.О. должность, ученое звание руководителя)

Цель практики: сформировать профессиональные умения и опыт профессиональной деятельности, необходимые для самостоятельной педагогической деятельности в образовательных организациях высшего и дополнительного профессионального образования

Сроки прохождения _______________________________________________________

Место проведения__________________________________________________________

План-график выполнения работ:
	№ п/п
	Вид деятельности
	Сроки выполнения

	1
	Составление плана практики.

Изучение учебно-методической документации кафедры и академии, Изучение опыта ведущих преподавателей кафедры
	

	2
	Консультации с научным руководителем

Проектирование и разработка учебно-методических материалов

Перечень планируемых работ (контрольных заданий):

…..

…..
	

	3
	Подготовка отчёта по практике
	

	4
	Защита отчета
	


______________________ ________________________

Дата 





Подпись аспиранта
Иркутская государственная медицинская академия последипломного образования – филиал ФГБОУ ДПО РМАНПО Минздрава России
Кафедра ________________________
ОТЧЕТ

О ПРОХОЖДЕНИИ ПЕДАГОГИЧЕСКОЙ
ПРАКТИКИ АСПИРАНТА 

Аспирант _______________________________________________________________

Научный руководитель____________________________________________________





(Ф.И.О. должность, ученое звание руководителя)

Цель практики: сформировать профессиональные умения и опыт профессиональной деятельности, необходимые для самостоятельной педагогической деятельности в образовательных организациях высшего и дополнительного профессионального образования

Сроки прохождения _______________________________________________________

Место проведения__________________________________________________________

	№ п/п
	Наименование
	Отметка о выполнении и дата
	Примечания

	1
	Составление плана практики
	
	

	2
	Изучение учебно-методической документации кафедры и академии
	
	

	3
	Изучение опыта ведущих преподавателей кафедры
	
	

	4
	Разработка плана и содержания практических занятий по нескольким темам образовательной программы
	
	

	5
	Разработка средств наглядности, мультимедийной презентации и т.п. для проведения практических занятий
	
	

	6
	Разработка дидактических средств (схем ориентировки) для обучающихся к планируемым практическим занятиям
	
	

	7
	Разработка Программы учебно-исследовательской деятельности обучающихся в рамках тематики планируемых занятий
	
	

	8
	Проведение не менее трех практических занятий для обучающихся по программам высшего или дополнительного профессионального образования
	
	

	9
	Разработка теста по своей специальности для проведения промежуточной аттестации (не менее 50 тестовых заданий)
	
	

	10
	Проведение промежуточной аттестации (тестового контроля) или участие в проведении тестового контроля в компьютерном классе
	
	

	11
	Подведение итогов тестового контроля
	
	

	12
	Подготовка реферативного обзора по научной специальности в аспекте использования аналитических материалов в образовательной практике 


	
	

	13
	Разработка опорных таблиц для обучающихся, в которых в системно-структурном виде представлен теоретический материал, связанный с темой научного исследования, представляющий интерес для образовательной практики
	
	

	14
	Разработка опорных карт на развитие умений обучающихся, в которых в системно-структурном виде представлен практический материал, связанный с темой научного исследования, представляющий интерес для образовательной практики
	
	

	15
	Оформление всех разработанных материалов в качестве приложений к отчету
	
	


Выводы___________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

Дата 
____________

Подпись аспиранта _______________ 

ОТЗЫВ НАУЧНОГО РУКОВОДИТЕЛЯ

О ПРОХОЖДЕНИИ ПЕДАГОГИЧЕСКОЙ ПРАКТИКИ АСПИРАНТА ____________________________________________________________________
(Ф.И.О. аспиранта) 
Кафедра_____________________________________________________________ 

Направление подготовки (профиль)______________________________________

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

План педагогической практики выполнен полностью/не полностью. Отчет соответствует требованиям к оформлению и содержит основные результаты выполненных работ. Отмечается добросовестное отношение аспиранта к работе. В ходе практики выполнялись следующие контрольные задания:

Перечень выполненных контрольных заданий

....

....

Определены следующие уровни сформированности освоенных компетенций:

	Наименование компетенции
	Оцениваемый элемент компетенции
	Уровень сформированности


	Примечание

	УК-3
	Готовность участвовать в работе российских и международных исследовательских коллективов по решению научных и научно-образовательных задач
	Пороговый или базовый или повышеный
	

	УК-5
	Способность следовать этическим нормам в профессиональной деятельности
	Пороговый или базовый или повышеный
	

	УК-6
	Способность планировать и решать задачи собственного профессионального и личностного развития
	Пороговый или базовый или повышеный
	

	ОПК-6
	Готовность к преподавательской деятельности по образовательным программам высшего образования

	Пороговый или базовый или повышеный
	

	ПК-5
	Готовность к преподавательской деятельности при подготовке врачей по основным и дополнительным профессиональным образовательным программам по специальности, соответствующей направленности программы аспирантуры

	Пороговый или базовый или повышеный
	


Заключение: рекомендовано считать педагогическую практику пройденной с оценкой __________________________________________________________________________________

Научный руководитель____________________________________
                                         (подпись) (расшифровка подписи)

