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ДЕРЖАВНИЙ ВИЩИЙ НАВЧАЛЬНИЙ ЗАКЛАД «УЖГОРОДСЬКИЙ НАЦІОНАЛЬНИЙ УНІВЕРСИТЕТ»






щоденник практики

Педагогічна (асистентська) практика


студента _________________________________________
(прізвище, ім’я, по батькові)

Українсько-угорський навчально-науковий інститут
Кафедра історії Угорщини та європейської інтеграції
Освітньо-кваліфікаційний рівень  «магістр»
Напрям підготовки 29 Міжнародні відносини  
Спеціальність 291 Міжнародні відносини, суспільні комунікації та регіональні студії  2. Курс

Період проходження практики: 









ПЛАН
роботи студента на період педагогічної асистентської практики

1. Ознайомитись із навчальним закладом, інститутом, умовами його роботи, правилами внутрішнього трудового розпорядку, із загальними основами планування навчального-виховного процесу, документацією викладача.
2. Працювати в бібліотеці навчального закладу.
3. Ознайомитись з науково-методичною літературою з фахових предметів. 
4. Ознайомитись з комплексом підручників з фахових предметів.
5. Відвідати до 6 лекцій.
6. Провести 2 лекції та 2 семінарських заняття.  
7. Розробити розгорнуті план-конспекти лекції/семінару з конкретних предметів у кількості 2 лекцій чи семінарських занять.
9. Вивчити систему планування навчальної роботи та систему виховної роботи.









Звіт студента про проходження практики





Облік  проведених лекцій чи семінарів
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Календарний графік проходження практики
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Керівник практики:
 вищого навчального закладу__________ _______________
                                             (підпис)        (прізвище та ініціали)

