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Приложение 4. 

                      КЫРГЫЗСКО-РОССИЙСКИЙ СЛАВЯНСКИЙ УНИВЕРСИТЕТ 

                                                      ОТЧЕТ О ПРОХОЖДЕНИИ 

                   ПЕДАГОГИЧЕСКОЙ ПРАКТИКИ АСПИРАНТА 

                                                     (20____- 20____ учебный год) 

Аспирант _________________________________________   ____________ года обучения 
                                                         (Ф.И.О. аспиранта) 

Направление ________________________________________________________________ 

                                                                                (код, наименование) 

Направленность _____________________________________________________________ 

                                                                                (код, наименование) 

Кафедра ____________________________________________________________________ 
(наименование) 

 

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

 

 

№ 

п\п 

Формы работы 

(практические, семинарские 

занятия, лекции, 

внеаудиторные мероприятия, в 

т.ч. методические разработки) 

 

Тема 

 

Факультет, 

группа 

 

Количество 

часов 

 

Дата 

1.      

2.      

3.      

 Общий объем часов      

 

Основные итоги практики: 

____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________ 
 

Аспирант_________________________________/____________________/   

                                                             (Ф.И.О.) 

Отзыв научного руководителя: 

____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________ 

 

Научный руководитель _____________________/___________________/ 

                                                                (Ф.И.О.)                                      (подпись) 

«____» ___________20____г.  
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 Приложение 7. 

                      КЫРГЫЗСКО-РОССИЙСКИЙ СЛАВЯНСКИЙ УНИВЕРСИТЕТ 

                                                      ОТЧЕТ О ПРОХОЖДЕНИИ 

     НАУЧНО-ИССЛЕДОВАТЕЛЬСКОЙ ПРАКТИКИ АСПИРАНТА 

                                                     (20____- 20____ учебный год) 

Аспирант _________________________________________   ____________ года обучения 
                                                         (Ф.И.О. аспиранта) 

Направление ________________________________________________________________ 

                                                                                (код, наименование) 

Направленность _____________________________________________________________ 

                                                                                (код, наименование) 

Кафедра ____________________________________________________________________ 
(наименование) 

 

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

№ 

п\п 

Содержание выполненной работы Полученные 

результаты 

1.   

2.   

3.   

 Общий объем часов   

 

Основные итоги научно-исследовательской практики: 

____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________ 
 

Аспирант_________________________________/____________________/   

                                                             (Ф.И.О.) 

Отзыв научного руководителя: 

____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________ 

 

Научный руководитель _____________________/___________________/ 

                                                                (Ф.И.О.)                                      (подпись) 

«____» ___________20____г. 
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 Приложение 8. 

________________________________________________________________________________ 

название организации 

ОТЗЫВ РУКОВОДИТЕЛЯ ОТ ОРГАНИЗАЦИИ 

О ПРОХОЖДЕНИИ 

     НАУЧНО-ИССЛЕДОВАТЕЛЬСКОЙ ПРАКТИКИ АСПИРАНТА 

         (20 ____ /20____ учебный год) 

 

_________________________________________________________________________________ 

(ФИО аспиранта) 

 

 

_____________________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________________

_________________________ 

 

 

 

Руководитель практики от организации   _____________________  /_____________________/ 

                                                                                      (подпись)                                        (Ф.И.О.)                                       

«____» ___________20____г.             М.П. 
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СОГЛАСОВАНО:  

 

 
 

 


