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1. Паспорт фонда оценочных средств

Фонд оценочных средств по дисциплине содержит типовые контрольно-оценочные материалы для текущего контроля успеваемости аспиранта, в том числе контроля самостоятельной работы, а также для контроля сформированных в процессе изучения дисциплины результатов обучения на промежуточной аттестации в форме экзамена
Контрольно-оценочные материалы текущего контроля успеваемости распределены по темам дисциплины и сопровождаются указанием используемых форм контроля и критериев оценивания. Контрольно – оценочные материалы для промежуточной аттестации соответствуют форме промежуточной аттестации по дисциплине, определенной в учебном плане ОПОП и направлены на проверку сформированности знаний, умений и навыков по каждой компетенции, установленной в рабочей программе дисциплины.  

В результате изучения дисциплины у аспиранта формируются следующие компетенции:

ОПК-1 способность и готовность к организации проведения прикладных научных исследований в области биологии и медицины 
ПК-1 способность и готовность выполнять объективное исследования для оценки состояния пациентов, его тяжести при наиболее распространенных гинекологических патологических состояниях и осложнённой беременности и родов
ПК-3 способность и готовность планировать и организовывать научно-исследовательскую работу по специальности, используя методы математического планирования эксперимента и статистической обработки данных
УК-1
способность к критическому анализу и оценке современных научных достижений, генерированию новых идей при решении исследовательских и практических задач, в том числе в междисциплинарных областях
УК-5
способностью следовать этическим нормам в профессиональной деятельности
 (Оценочные материалы текущего контроля успеваемости обучающихся.

Форма (ы) текущего контроля успеваемости:

1. Опрос по теме.

2. Решение ситуационных задач

3. Собеседование по полученным результатам исследования
4. Доклад по теме.

5. Рецензия клинического случая неотложной помощи в акушерстве  и/или гинекологии
6. Тестирование
Оценочные материалы текущего контроля успеваемости
МАТЕРИАЛЫ ДЛЯ ОЦЕНКИ ЗНАНИЙ АСПИРАНТОВ ПО ДИСЦИПЛИНЕ «ДЕТСКАЯ ГИНЕКОЛОГИЯ» 

ТЕКУЩИЙ КОНТРОЛЬ проводится по итогам освоения каждой темы из раздела учебно-тематического плана.

1. ПЕРЕЧЕНЬ ТЕМ ДЛЯ АСПИРАНТОВ

ДЛЯ САМОСТОЯТЕЛЬНОГО ИЗУЧЕНИЯ

	Самостоятельная работа в рамках Модуля: Детская гинекология.


	1
	Организация акушерско-гинекологической помощи детям и подросткам. Физиология и психологические особенности детского и подросткового возраста. Взаимодействие с родителями. Сложности проведения научных исследований в области детской гинекологии.

	2
	Методы исследования, применяемые в детской гинекологии. Достоинства и недостатки.

	3
	Половое созревание и его нарушения. Методологические основы изучения вопроса.

	4
	Нарушения менструального цикла у девочек и девушек. Методологические основы изучения вопроса.

	5
	Воспалительные заболевания репродуктивной системы у девочек и девушек. Методологические основы изучения вопроса.

	6
	«Острый живот» в практике детского гинеколога. Травмы наружных и внутренних половых органов. Малоинвазивная хирургия в детской гинекологии. Методологические основы изучения вопроса.

	7
	Опухоли и опухолевидные образования репродуктивной системы. Диагностика и современные подходы к лечению ЗШМ. Методологические основы изучения вопроса.


2. Задачи 

для оценки знаний аспирантов по дисциплине «Детская гинекология»

Задача № 1
Больная 15 лет поступила в стационар в связи с жалобами на кровянистые выделения из половых путей, которые появились после задержки очередной менструации на 3 месяца и продолжаются в течение 12 дней. 

Из анамнеза: больна хроническим тонзиллитом, отмечает частые носовые кровотечения. 

При осмотре: кожные покровы бледные, пульс 82 уд/мин, ритмичный, АД 110/70 мм.рт.ст., уровень гемоглобина периферической крови 90 г/л, гематокрит 28%. Живот мягкий, безболезненный. Результаты гинекологического обследования: наружные половые органы развиты правильно, оволосение по женскому типу, девственная плева цела. 

При ректоабдоминальном исследовании: матка нормальных размеров, плотная, безболезненная; придатки с обеих сторон не увеличены, выделения из половых органов кровянистые, умеренные.

Диагноз, дополнительное обследование, тактика ведения и лечения?

Задача № 2
Больная 18 лет обратилась в женскую консультацию с жалобами на боли внизу живота, повышение температуры тела до 37,5°С, гнойные выделения из половых путей, рези при мочеиспускании. Менструальная функция без особенностей. Половая жизнь с 17 лет, вне брака, от беременностей предохраняется ритм–методом, беременностей не было. Заболела остро, на 7-й день менструального цикла, когда появились указанные выше симптомы. 

Объективно состояние удовлетворительное, пульс 96 уд/мин, ритмичный, живот не вздут, при пальпации мягкий, болезненный в нижних отделах. Гинекологический статус: уретра инфильтрирована, шейка матки гиперемирована, отечна, с обширной эрозией, из шеечного канала обильные гнойно-слизистые выделения. Матка не увеличена, болезненная при пальпации, придатки с обеих сторон утолщены, болезненны, своды глубокие.

Предварительный диагноз.

Дополнительное обследование для уточнения диагноза.

Лечение.
Задача № 3
На третьи сутки после родов родильница 33 лет предъявляет жалобы на боли внизу живота, озноб, головную боль, повышение температуры тела до 39°С. В родах в связи с частичным плотным прикреплением плаценты произведено ручное отделение плаценты и выделение последа. В анамнезе одни роды и два медицинских аборта, хронический пиелонефрит. Молочные железы умеренно нагрубшие.

Какой диагноз наиболее вероятен?  

Какие исследования показаны для уточнения диагноза? 

Метод лечения?
Задача № 4
Больная 20 лет поступила в стационар с жалобами на резкие боли внизу живота, иррадиирующие в прямую кишку, озноб, тошноту, однократную рвоту повышение температуры тела до 38,5°С, диарею до трех раз в сутки. Менструальная функция не нарушена, половая жизнь не регулярная, с частой сменой половых партнеров. В анамнезе один медицинский аборт без осложнений. Заболела остро на 5-й день менструального цикла, когда появились указанные выше симптомы. 

При осмотре: общее состояние средней тяжести, пульс 110-112 уд/мин, АД 125/70 мм.рт.ст., язык сухой, обложен белым налетом; живот умеренно вздут, болезненный в гипогастральной области, где определяется положительный симптом Щеткина-Блюмберга. 

При влагалищном исследовании: шейка матки с явлениями эндоцервита; тело матки и придатки пальпировать не удается из-за резкого напряжения мышц передней брюшной стенки; задний свод влагалища нависает, резко болезненный.

Диагноз, дополнительное обследование, тактика ведения?
Задача № 5
Беременная К., 18 лет. Беременность 1, осложнилась гестозом в сроке 34-35 недель. Врач женской консультации направил беременную для лечения в отделение патологии беременности. Беременная находилась в отделение патологии в течение 10 дней. В результате проведенного лечения наступило некоторое улучшение в состоянии беременной (исчезли отеки, АД снизилось до цифр 150/100 до 130/90 мм.рт.ст., но в моче определялся еще белок). Беременная стала настаивать на выписке. Врач объяснил беременной о возможных осложнениях, если не будет своевременно и правильно проведено лечение гестоза. Несмотря ни на что, беременная убежала из родильного дома. 

Как поступить в данном случае?
Ответы к задачам

№ 1
Ювенильное кровотечение, анемия I степени.

УЗИ исследование для выяснения состояния эндометрия. Гормонотерапия.
№ 2
Эндометрит, двухсторонний аднексит, уретрит гоноройной этиологии. 

Посев отделяемого из цервикального канала, мазок из влагалища для обнаружения гонококков Нейсера.
№ 3
Послеродовый метроэндометрит. 

Показано УЗИ исследование матки, влагалищное исследование,  общий анализ крови и мочи.

Лечение: отторжение полости матки, антибактериальная терапия, сокращающие матку средства, дезинтоксикационная терапия.
№ 4
Цитологическое исследование соскоба шейки матки, прицельная биопсия. В зависимости от результатов биопсии выработать план лечения больной.
№ 5
Ранний токсикоз беременной тяжёлой степени.

Лечение токсикоза, контроль за наличием ацетона в моче. При отсутствии эффекта от лечения – прерывание беременности.
3.  Вопросы 
для собеседования для оценки знаний аспирантов по дисциплине «Детская гинекология»
1.
Социальная гигиена и организация акушерско-гинекологической помощи при лечении девочек и девушек- подростков

2.
Теоретические основы охраны здоровья и организация акушерско-гинекологической службы девочкам и девушкам-подросткам в РФ

3.
Виды акушерско-гинекологической помощи девочкам и девушкам-подросткам в условиях реформирования здравоохранения

4.
Организация амбулаторной акушерско - гинекологической помощи девочкам и девушкам-подросткам

5.
Организация работы женской консультации девочкам и девушкам-подросткам

6.
Организация стационарной акушерско - гинекологической помощи девочкам и девушкам-подросткам

7.
Репродуктивное здоровье, факторы, влияющие на его уровень. Критерии, характеризующие репродуктивное здоровье девочек и девушек - подростков 

8.
Этика и деонтология детского гинеколога

9.
Основные методы обследования в практике детского гинеколога

10.
Эндоскопические методы исследования в практике детского гинеколога

11.
Антенатальная охрана здоровья плода и перинатальная патология при ювенильной беременности

12.
Новообразования женских половых органов у девочек и девушек - подростков

13.
Предопухолевые заболевания женских половых органов девочек и девушек- подростков

14.
Методы контрацепции, применяемые подростками с позиции доказательной медицины

15.
Воспалительные заболевания. Методы исследования.

16.
Дифференциальная диагностика вульвовагинита

17.
Микробиоценоз влагалища девочки

18.
Физиология и патофизиология ювенильных нарушений менструального цикла

19.
Нарушения полового развития. Преждевременное половое развитие. Задержка полового развития

20.
Аномалии развития половых органов девочки

4. Перечень тем докладов для оценки знаний аспирантов по дисциплине «Детская гинекология»
1.
Методологические основы изучения нарушений полового созревания.

2.
Методологические основы изучения опухолей и опухолевидных  образований репродуктивной системы.

3.
Методология изучения воспалительных заболеваний репродуктивной системы у девочек и девушек

4.
Методологические основы изучения нарушений менструального цикла у девочек и девушек.
5. Рецензия клинического случая неотложной помощи в акушерстве  и/или гинекологии
Рецензия на историю болезни аспиранта:
	1. Придерживался ли аспирант схемы при оформлении истории болезни?
	Да
	Нет
	Недостаточно

	2. Владеет ли методикой обследования больного?
	Да
	Нет
	Недостаточно

	3. Как собран анамнез?
	

	Анамнез заболевания:
	В полном объеме
	Неполный
	

	Анамнез жизни:
	В полном объеме
	Неполный
	

	Гинекологический: 
	В полном объеме
	Неполный
	

	Эпидемиологический:
	В полном объеме
	Неполный
	

	4. Достаточно ли обоснован предварительный диагноз?
	Достаточно
	Недостаточно
	Отсутствует

	5. План обследования больного:
	Достаточный
	Недостаточный
	Отсутствует

	6. Оценка лабораторных исследований:
	

	Правильная
	С ошибками
	Неполная
	Отсутствует

	7. Как проведен дифференциальный диагноз?
	

	Правильно
	количество нозологических форм недостаточно
	Неправильно
	Не касается конкретного больного

	8. Оформление дневников:
	Достаточное
	Недостаточное
	

	9. Обоснование заключительного диагноза:
	Достаточное
	Недостаточное
	Отсутствует

	10.Владение МКБ
	Достаточное
	Недостаточное
	Отсутствует

	11. Обоснование терапии больного, знание клинической рецептуры:
	

	Достаточное
	Недостаточное
	Отсутствует
	Терапия неадекватна

	12. Обоснование прогноза:
	

	
	Достаточное
	Недостаточное
	Отсутствует

	13. Оформление эпикриза:
	

	
	Достаточное
	Недостаточное
	Отсутствует

	14. Способность к клиническому мышлению:
	

	
	проявил способность к клиническому мышлению
	не проявил клинического мышления

	15. Список использованной литературы:
	

	
	Достаточный
	Недостаточный
	Отсутствует

	16. Грамотность (орфографическая, стилистическая, медицинская):
	

	
	История болезни написана грамотно
	История болезни написана неграмотно

	17. Внешнее оформление истории болезни
	


	
	Хорошее
	Удовлетворительное
	Неудовлетворительное

	
	
	
	

	Оценка истории болезни:
	
	

	
	
	
	

	Подпись преподавателя
	


6. Тестирование по дисциплине «Детская гинекология»

1.
Кровотечение из половых путей в ювенильном периоде чаще может быть симптомом:

1 нарушенной маточной или эктопической беременности  

2 гормонпродуцирующей опухоли яичника  

3 миомы матки  

4 дисфункционального маточного кровотечения        +

2.
Дисфункциональное маточное кровотечение в ювенильном периоде чаще возникает при:

1 персистенции фолликулов  

2 гиполютеинизме  

3 органической патологии матки  

4 атрезии фолликулов          +

3.
Гормональные препараты практически не применяются при дисфункциональных маточных кровотечениях у девочек моложе 13 лет, потому, что в этом возрасте:

1 гормональный гемостаз не эффективен  

2 высока частота побочных эффектов связанных с негативным воздействием препаратов на метаболизм       +

3 любое кровотечение из половых путей имеет исключительно органический генез  

4 высок риск гиперторможения гонадотропной функции гипофиза и негативного действия на процессы полового созревания  

4.
У девочек в раннем возрасте (от 2 до 8 лет) встречаются чаще:               

  1. опухоли яичников

  2. дисфункциональные кровотечения

  3. врожденные аномалии

  4. вульвовагинит    +

  5. сальпингоофорит

5.
Гормональный гемостаз у женщин детородного возраста чаще осуществляется:                                                    

  1. микрофоллином                                           

  2. кломифен-цитратом                                                    

  3. гестогенами                                                           

  4. тестостерон-пропионатом                                              

  5. ригевидоном            +

6.
Вторичные половые признаки у девочки формируются:                   

  1. в эмбриональном периоде                                              

  2. в период детства                                                     

  3. в препубертатном периоде         +                                    

  4. в пубертатном                                                        

 5. в репродуктивном  

7.
Наиболее рекомендуемые для подростков современные методы контрацепции:                                                       

  1. физиологический                                                      

  2. химический                                                           

  3. механический       +                                                

  4. ВМС                                                                  

  5. ОК   +

8.
Яичниковой формой первичной аменореи является:                      

  1. синдром Шихана                                                       

  2. дисгенезия гонад     +                                                 

  3. тестикулярная феминизация           +                                  

  4. первичная гипофункция яичников   +                                     

9.
Гормональный гемостаз у женщин детородного возраста чаще осуществляется:                                                    

  1. микрофоллином                                           

  2. кломифен-цитратом                                                    

  3. гестогенами                                                           

  4. тестостерон-пропионатом                                              

  5. ригевидоном        +                                                                                                          

10.
К возбудителям неспецифических воспалительных заболеваний женских половых органов относятся:                                 

  1. эшерихии     +                                                       

  2. хламидии                                                             

  3. гонококк                                                             

  4. гарднереллы                                                          

  5. анаэробы                                                             
КРИТЕРИИ ОЦЕНКИ ЗНАНИЙ АСПИРАНТОВ ПО ДИСЦИПЛИНЕ

"Детская гинекология"
ТЕКУЩИЙ КОНТРОЛЬ проводится по итогам освоения тем из раздела учебно-тематического плана модуля.
Критерии выставления текущих отметок успеваемости

1.Критерии оценки собеседования на практическом занятии: экспертная оценка

	№ п/п
	Оценка
	Критерии оценки

	1
	«Отлично»
	оценивается обучающийся, который свободно владеет материалом, демонстрирует глубокое и полное понимание  материала правильно и полно выполнил все задания, правильно ответил на все поставленные вопросы.

	2
	«Хорошо»
	если обучающийся достаточно убедительно с незначительными ошибками в теоретической подготовке и достаточно освоенными умениями по существу правильно ответил на все вопросы или допустил небольшие погрешности в ответе.

	3
	«Удовлетворительно»
	если обучающийся недостаточно уверенно, с существенными ошибками в теоретической подготовке и плохо освоенными умениями ответил на вопросы; с затруднениями, но всё же сможет при необходимости решить задачу на практике.

	4
	«Неудовлетворительно»
	если обучающийся имеет очень слабое представление о предмете и допустил существенные ошибки в ответе на большинство вопросов, неверно отвечал на дополнительно заданные ему вопросы, не может справиться с решением подобной задачи на практике.


2. Критерии оценки ситуационной (клинической) задачи и/или клинического разбора: 
	№ п/п
	Оценка
	Критерии оценки

	1
	«зачтено»
	Правильные осмысление и оценка  реальной профессионально-ориентированной  ситуации, необходимой  для решения  данной  конкретной проблемы: 

полно и правильно проведено клиническое обследование больного,

правильно оценены данные анамнеза и клинического обследования конкретного  больного или ситуационной задачи,  

правильно интерпретированы данные дополнительного обследования, 

 полно и правильно проведено обоснование диагноза и дифференциальный  диагноз, 

 назначено рациональное лечение и даны рекомендации по дальнейшему ведению пациента, соответствующие стандартам  ведения и лечения больных данного профиля;



	4
	«не зачтено»
	Не правильные осмысление и оценка  реальной профессионально-ориентированной  ситуации, необходимой  для решения  данной  конкретной проблемы: 

неполно и неправильно проведено клиническое обследование больного,

неправильно оценены данные анамнеза и клинического обследования конкретного  больного или ситуационной задачи,

 неправильно интерпретированы данные дополнительного обследования,  

неполно и  неправильно проведено обоснование диагноза и дифференциальный  диагноз, 

если назначенное лечение и рекомендации по дальнейшему ведению пациента не соответствуют стандартам  ведения и лечения больных данного профиля;




3. Критерии и показатели, используемые при оценивании научного обзора, реферата 

	№

п/п
	Критерии, баллы
	Показатели

	1
	Новизна реферированного текста 

Макс. - 20 баллов
	- актуальность проблемы и темы;
- новизна и самостоятельность в постановке проблемы, в формулировании нового аспекта выбранной для анализа проблемы;
- наличие авторской позиции, самостоятельность суждений.

	2
	Степень раскрытия сущности проблемы
Макс. - 50 баллов
	- соответствие плана теме реферата;
- соответствие содержания теме и плану реферата;
- полнота и глубина раскрытия основных понятий проблемы;
- обоснованность способов и методов работы с материалом;
- умение работать с литературой, систематизировать и структурировать материал;
- умение обобщать, сопоставлять различные точки зрения по рассматриваемому вопросу, аргументировать основные положения и выводы.

	3
	Обоснованность выбора источников
Макс. - 20 баллов
	- круг, полнота использования литературных источников по проблеме;
- привлечение новейших работ по проблеме (журнальные публикации, материалы сборников научных трудов и т.д.).

	4
	Соблюдение требований к оформлению 

Макс. – 5 баллов
	- правильное оформление ссылок на используемую литературу;
- грамотность и культура изложения;
- владение терминологией и понятийным аппаратом проблемы;
- соблюдение требований к объему реферата;
- культура оформления: выделение абзацев.

	5
	Грамотность 

Макс. - 5 баллов
	- отсутствие орфографических и синтаксических ошибок, стилистических погрешностей;
- отсутствие опечаток, сокращений слов, кроме общепринятых;
- литературный стиль.


Реферат оценивается по 100 балльной шкале, баллы переводятся в оценки успеваемости следующим образом: 

 81 – 100 баллов – «отлично»; 

70  – 80 баллов –    «хорошо»; 

51  – 69 баллов –    «удовлетворительно;

менее 51 балла –    «неудовлетворительно».

4. Критерии оценки  представления доклада
	№п/п
	Оцениваемые параметры
	Оценка в баллах

	1
	Качество доклада: 

- производит впечатление, ёмкого целостного труда,

сопровождается иллюстративным материалом; 

- четко выстроен; 

- рассказывается, но не объясняется суть работы; 

- зачитывается
	Макс.-40

40

35

25

15

	2
	Использование демонстрационного материала: 

- обучающийся представил демонстрационный материал и прекрасно в нем ориентировался; 

- использовался в докладе, хорошо оформлен, но есть неточности; 

- представленный демонстрационный материал не использовался докладчиком или был оформлен плохо, неграмотно.
	Макс.-20

20

15

0

	3
	Качество ответов на вопросы: 

- отвечает на вопросы; 

- не может ответить на большинство вопросов; 

- не может четко ответить на вопросы.
	Макс.-15

15

10

5

	4
	Владение научным и специальным аппаратом: 

- показано владение специальным аппаратом; 

- использованы общенаучные и специальные термины; 

- показано владение базовым аппаратом.
	Макс.-15

15

12

10

	5
	Четкость выводов: 

- полностью характеризуют работу; 

- нечетки; 

- имеются, но не доказаны.
	Макс.-10

10

5

3

	Итого максимальное количество баллов: 100


Доклад оценивается по балльной шкале, баллы переводятся в оценки успеваемости следующим образом: 

81 – 100 баллов – «отлично»; 

70 – 80 баллов –   «хорошо»; 

51 – 69 баллов –   «удовлетворительно;

менее 51 балла –  «неудовлетворительно».
ПРОМЕЖУТОЧНЫЙ КОНТРОЛЬ знаний и умений аспирантов проводится  во втором и третьем семестрах по окончании модулей  в виде зачета.  С обучающимся проводится собеседование по контрольным вопросам.

Вопросы для собеседования к зачету по дисциплине «Детская гинекология»

1.
Социальная гигиена и организация акушерско - гинекологической помощи при лечении девочек и девушек- подростков

2.
Теоретические основы охраны здоровья и организация акушерско-гинекологической службы девочкам и девушкам-подросткам в РФ

3.
Виды акушерско-гинекологической помощи девочкам и девушкам-подросткам в условиях реформирования здравоохранения

4.
Организация амбулаторной акушерско - гинекологической помощи девочкам и девушкам-подросткам

5.
Организация работы женской консультации девочкам и девушкам-подросткам

6.
Организация стационарной акушерско - гинекологической помощи девочкам и девушкам-подросткам

7.
Репродуктивное здоровье, факторы, влияющие на его уровень. Критерии, характеризующие репродуктивное здоровье девочек и девушек - подростков 

8.
Этика и деонтология детского гинеколога

9.
Основные методы обследования в практике детского гинеколога

10.
Эндоскопические методы исследования в практике детского гинеколога

11.
Антенатальная охрана здоровья плода и перинатальная патология при ювенильной беременности

12.
Новообразования женских половых органов у девочек и девушек - подростков

13.
Предопухолевые заболевания женских половых органов девочек и девушек- подростков

14.
Методы контрацепции, применяемые подростками с позиции доказательной медицины

15.
Воспалительные заболевания. Методы исследования.

16.
Дифференциальная диагностика вульвовагинита

17.
Микробиоценоз влагалища девочки

18.
Физиология и патофизиология ювенильных нарушений менструального цикла

19.
Нарушения полового развития. Преждевременное половое развитие. Задержка полового развития

20.
Аномалии развития половых органов девочки
Критерии оценки собеседования на зачете:

	№ п/п
	Оценка
	Критерии оценки

	1
	зачтено
	-если обучающийся, свободно владеет материалом, демонстрирует глубокое и полное понимание  материала , глубокие систематизированные знания, владеет приемами рассуждения и сопоставляет материал из разных источников: теорию связывает с практикой, другими темами данного курса, других изучаемых предметов, правильно и полно выполнил все задания, правильно ответил на все поставленные вопросы.

- если обучающийся достаточно убедительно с незначительными ошибками в теоретической подготовке и достаточно освоенными умениями по существу правильно ответил на все вопросы или допустил небольшие погрешности в ответе.

- если обучающийся недостаточно уверенно, с существенными ошибками в теоретической подготовке и плохо освоенными умениями ответил на вопросы; с затруднениями, но всё же сможет при необходимости решить задачу на практике.

	4
	не зачтено
	если обучающийся имеет очень слабое представление о предмете и допустил существенные ошибки в ответе на большинство вопросов, неверно отвечал на дополнительно заданные ему вопросы, не может справиться с решением подобной задачи на практике.


ИТОГОВЫЙ КОНТРОЛЬ знаний и умений аспирантов проводится  четвертом  семестре по окончании изучения дисциплины  «Детская гинекология»  в виде  зачета.  С обучающимся проводится собеседование по контрольным вопросам по темам всех пройденных модулей.

Критерии оценки результатов ответов на зачете
Результаты экзамена определяются оценками «отлично», «хорошо», «удовлетворительно», «неудовлетворительно». Оценки «отлично», «хорошо», «удовлетворительно» означают успешное прохождение экзаменационного испытания.
Ответ оценивается на «отлично», если аспирант:
глубоко и полно владеет содержанием учебного материала и понятийным аппаратом, дает полные, исчерпывающие и аргументированные ответы на все основные и дополнительные экзаменационные вопросы;

ответы на вопросы излагает  логично,  последовательно, ясно и четко выражает свои мысли, убедительно  обосновывает  свои суждения, профессионально-личностную  позицию по излагаемому вопросу и выводы;
умеет связывать теорию с практикой, иллюстрировать примерами, фактами, данными научных исследований;
демонстрирует знание источников и умение ими пользоваться при ответе;
ответ носит самостоятельный характер.
Ответ оценивается на «хорошо», если аспирант:

дает полные, аргументированные ответы на все основные и дополнительные экзаменационные вопросы, но имеют место отдельные неточности (несущественные ошибки) при изложении теоретического и практического материала;

ответы на вопросы логичны, четкие, отличаются знанием понятийного

аппарата и литературы по теме вопроса при незначительных упущениях при

ответах;
допущенные при ответе  неточности и несущественные ошибки исправляются самим аспирантом после дополнительных вопросов экзаменатора
Ответ оценивается на «удовлетворительно», если аспирант:
обнаруживает знание и понимание  основных положений учебного материала, но 
ответы на вопросы характеризуется  меньшей обстоятельностью, глубиной, обоснованностью и полнотой, непоследовательные, допускает неточности и существенные ошибки в определении понятий, формулировке положений;
слабо аргументирует ответы,  не опирается на основные положения исследовательских, концептуальных и нормативных документов, не обосновывает свои суждения не применяет теоретические знания для объяснения эмпирических фактов и явлений; 

имеет место нарушение логики изложения;

ответы    отличается низким уровнем самостоятельности, не содержит собственной профессионально - личностной позиции;

в целом, демонстрирует общее представление и элементарное понимание существа поставленных вопросов, понятийного аппарата и обязательной литературы.

Ответ оценивается «неудовлетворительно», если аспирант:
имеет  разрозненные знание и понимание  основных положений учебного материала допускает  в ответе ошибки в определении понятий, формулировке теоретических положений, искажающие их смысл; 

не ориентируется в нормативно-концептуальных, программно-методических, исследовательских материалах;

не умеет выделять главное и второстепенное;

материал излагает беспорядочно,  неуверенно, бессистемно; 

не умеет соединять теоретические положения с педагогической практикой;
14

