 «Московский архитектурный институт

(государственная академия)»
Зачетные материалы АСПИРАНТА (за 1 семестр прохождения практики)
ПЛАН АСПИРАНТА  для прохождения педагогической практики
ФИО ________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

Курс (год обучения) ___________                        Очно /Заочно ________________________
Специальность 05.23.2?_.________________________________________________________
_____________________________________________________________________________

Научный руководитель       _____________________________________________________
ТЕМА научного исследования __________________________________________________

_____________________________________________________________________________

Срок прохождения практики  январь – май 2019 года.
Место прохождения практики (кафедра)___________________________________________
_____________________________________________________________________________

Группы________ 
Дисциплины _________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________

Объем педагогической практики _____108 часов________, в том числе
- 72 часа – теоретическая и самостоятельная работа, подготовка к занятиям, методическая работа, посещение и анализ занятий;

- 36 часов – аудиторная нагрузка (пробные лекции, семинары, практические, лабораторные работы, практикумы, проверка контрольных работ, проведение коллоквиумов, участие  в проведении различных видов производственной практики студентов) под руководством научного руководителя.
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	Формы работы

(практические, семинарские занятия, лекции, внеаудиторные мероприятия, участие в практике студентов)
	Тема
	Дисциплина,

курс
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Аспирант                                                                                                       ________

Научный руководитель аспиранта _____________________________________   /ФИО/

                                           подпись, дата

