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ЗВІТ 

про виконання індивідуального плану  

педагогічної практики 

 

Аспіранта кафедри __________________________________ 

________ р.н., очні, денна форма навчання 

 

_______________________________________________________ 

Освітня програма третього (освітньо-наукового) рівня вищої освіти 

 

 

Спеціальність _____________________________ 

Період практики: _____________________________ 

 

 

Науковий керівник          ______________     ______________________________ 

Завідувач кафедри            

_____________________  ______________   ______________________________ 

 

Івано-Франківськ, 2020 



Пасивна частина програми 

Навчально-методична робота 

Зміст роботи Кількість 

годин 

  

  

Всього годин:  

 

Активна частина програми  

 

Аудиторне навантаження 

 

Дата  Акдедемічна 

група 

Тема заняття Види занять, 

к-сть годин 

 

    

    

Всього годин:  

 

 

 

Аспірант ____________________ _____________  «___» ______________ р. 

 

Науковий 

керівник ____________________ _____________  «___» ______________ р.



Витяг 

з протоколу №___ 

засідання 

кафедри_____________________________________________________________

__________________________________________________________________ 

 

Присутні: 

 

Порядок денний: 

 

Слухали: 

 

Вирішили: 

 

Голова засідання: 

 

Секретар: 



ВІДГУК 

наукового керівника про проходження педагогічної практики аспірантом 

кафедри………………………………………………………. 

 

 Аспірант кафедри ……. з … по…….. проходив практику, згідно 

розробленого та затвердженого індивідуального плану проходження практики. 

За період проходження практики …………. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Висновок: 

 

Науковий керівник___________________________............... 



Звіт про проходження практики 

----------------------------------------------------------------------------------------------- 

(прізвище, ім’я, по-батькові) 

аспіранта кафедри ________________________________________ 

(назва кафедри) 

зі спеціальності «Медицина» 

Науковий керівник – 

Період проходження – 

Загальний обсяг - ____ годин 

 

Проведені заняття 

Дата 

проведення 

Академічна 

група 

Тема Вид 

занять 

2.09. ММ-362 Основні положення Закону України 

«Про лікарські засоби». Введення в 

лікарську рецептуру. Тверді 

лікарські форми. 

Практичне 

    

    

    

    

    

    

 

 

Науковий керівник ___________________________________________ 

____________________________________________________________ 

 

Аспірант  __________________________________________________ 



  



ЗАТВЕРДЖУЮ 

Завідувач кафедри------------------

------------------------------------------

------------------------------------------

------ 

«______»______________ 20__ 

р. 

ПЛАН ПРОХОДЖЕННЯ ПЕДАГОГІЧНОЇ ПРАКТИКИ 

аспіранта Івано-Франківського національного медичного 

університету……………………………………………. на 

кафедрі…………………………………………………………………………………

……………………………………………………………….. 

 

№ 

пп 

Заплановані заходи Термін 

виконання 

Відмітка 

про 

виконання 

    

    

    

    

 

 

 

 

План проходження педагогічної практики схвалено на засіданні 

кафедри…………………………………….протокол №______ 


