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Додаток 1
Міністерство освіти і науки України

Полтавська державна аграрна академія
ЗВІТ
з  педагогічної практики 

здобувача вищої освіти доктора філософії
________________________________________________________
кафедри _______________________________________________________

спеціальність ___________________________________________________

ОНП___________________________________________________________

терміни проходження практики____________________________________
Декан факультету  ___________________      ______________________
                                              (підпис)                                                                          (ПІБ)
Завідувач кафедри  ___________________      ______________________

                                        (підпис)                                                                          (ПІБ)
Науковий керівник  ___________________      ______________________

                                              (підпис)                                                                          (ПІБ)
ПОЛТАВА - _______ р.

1. Ознайомлення з планами і програмами відповідної спеціальності ____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
2. Ознайомлення з планами роботи кафедри та обов’язковою документацією кафедри_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
3. Індивідуальна робота здобувача вищої освіти ступеня доктора філософії та здобувачами вищої освіти______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
4. Обсяг проведення навчальної роботи за видами (дата проведення, курс, вид заняття, тема)

___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
5. Відгук наукового керівника 

______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Здобувач вищої освіти ступеня доктора філософії        Підпис              Ініціал Прізвище
Науковий керівник                                                            Підпис          Ініціал Прізвище
Завідувач кафедри                                                             Підпис          Ініціал Прізвище
