
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Міністерство освіти і науки України 

Чортківський гуманітарно-педагогічний фаховий коледж  

імені Олександра Барвінського 

 

 

 

 

 

 

 

 

ЗВІТ  

з педагогічної практики  

«Пробні уроки та заняття в ЗЗСО» 

 

студент__ групи ПО _______ 

 

_________________________________________________ 

 

 

за період з _______________________________________ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

20___ рік 



Я, _________________________________________________________ 

педагогічну практику проходила на базі ________________________ 

___________________________________________________________ 

в період з __________________________________________________ 

За час практики проведено _____  пробних уроків та занять. З них: 

____________________________________________________________ 

____________________________________________________________

____________________________________________________________

____________________________________________________________

____________________________________________________________

____________________________________________________________

____________________________________________________________

____________________________________________________________

____________________________________________________________

____________________________________________________________

____________________________________________________________

____________________________________________________________

ВИСНОВКИ________________________________________________
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____________________________________________________________

____________________________________________________________

____________________________________________________________
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____________________________________________________________

____________________________________________________________

____________________________________________________________

____________________________________________________________

____________________________________________________________

____________________________________________________________ 

 

Підпис керівника практики__________________ 


