ІНДИВІДУАЛЬНИЙ ПЛАН ПЕДАГОГІЧНОЇ ПРАКТИКИ
( 20____ – 20____ навчальний рік)


Затверджено на засіданні кафедри
_____________________________
«___» _________________20 ___ р.
Зав кафедрою ________________

аспірант_________________________________________________________
П.І.Б. аспіранта
спеціальність _____________________________________________________
рік навчання  _____________________________________________________
кафедра __________________________________________________________
Науковий керівник ________________________________________________
П.І.Б., посада, вчене звання керівника пед. практики

	№
	Форми роботи (практичні, семінарські, лабораторні заняття, пробні лекції, позааудиторні заходи)
	Кількість годин
	Календарні строки проведення роботи
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Аспірант____________________________________________________
                                                             (підпис, П.І.Б.)
Науковий керівник_____________________________________________
                                                             (підпис, П.І.Б.)
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