Приложение № 3
к Положению «О педагогической 
  практике аспирантов в ИОФ РАН» 


Отзыв
О прохождении педагогической практики



Аспирант: _______________________________________________________________				 
Направление: ____________________________________________________________			
Специальность: __________________________________________________________		
Курс:	___________________________________________________________________
	
Кафедра: ________________________________________________________________

		 























Научный руководитель 			      _______________________/               / 
						


