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ЗВІТ 
 

з педагогічної практики здобувача вищої освіти 

 ступеня доктора філософії 

 

 

 

___________________________________________________________ 
(кафедра)  

___________________________________________________________ 
(спеціальність)  

____________________________________________________________ 
(прізвище, ім’я, по батькові здобувача) 

 

 

Термін проходження педагогічної практики _____________________ 

 

Науковий керівник ___________________________________________ 
                                                                        (прізвище, ім’я, по батькові) 
 

Завідувач кафедри, за якою 

закріплений здобувач вищої освіти______________________________ 
                                                           (прізвище, ім’я, по батькові) 

 

Керівник педагогічної практики  

від кафедри філософії і соціально- 

гуманітарних дисциплін _____________________________________ 
                                                                           (прізвище, ім’я, по батькові) 

 

 

 

 

Херсон, 20__ р. 



1. Ознайомлення з планами і програмами відповідної спеціальності___________________ 
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________ 
 
2. Ознайомлення з планами роботи кафедри та обов'язковою документацією кафедри 
_____________________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________ 
 
3. Індивідуальна робота зі слухачами та студентами_________________________________ 
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________ 
 
4. Обсяг проведення навчальної роботи за видами (дата проведення, тема) 
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________ 
 
5. Ознайомлення з планами і програмами відповідної спеціальності)__________________ 
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________ 
 
 
 
Здобувач _____________________________________________________________________ 

                                                                                                       (підпис) 
 
 
Науковий керівник____________________________________________________________ 

                                                                                                      (підпис) 
 
 

Зав. кафедри__________________________________________________________________ 
                                                                                                        (підпис) 

 
 
Керівник від кафедри філософії  
і соціально-гуманітарних дисциплін ______________________________________________ 

                                                                                                      (підпис) 
 
 

Дата_________________________________________________________________________ 


