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НАПРАВЛЕНИЕ НА ПРАКТИКУ 

 

1. Фамилия, имя, отчество обучающегося______________________________ 

 

2. Факультет 

__________________________________________________________________ 

 

3. Направление подготовки (специальность) 

__________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________ 

курс ____________________ группа ___________________________________ 

 

4. Название практики 

__________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________ 

 

5. Место прохождения практики 

__________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________ 

 

6. Приказ о направлении на практику от __________№___ 

 

7. Продолжительность практики ________ недель (дней). 

 

8. Период прохождения практики с «___» ____________20__ г.  

по «___»______20__ г. 

 

9. Руководитель практики ___________________________________________ 

__________________________________________________________________ 
(ФИО, ученая степень, ученое звание, должность) 

 

С требованиями охраны труда, техники безопасности, пожарной безопасности, 

правилами внутреннего трудового распорядка ознакомлен  

 

«____»___________20__г.        ____________   _________________  
                             подпись                            ФИО обучающегося 

 

Заведующий кафедрой  __________________ /__________________________ 
(ФИО) 

 

Декан факультета ____________________  / ___________________________ 
(ФИО) 
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РАБОЧИЙ ГРАФИК (ПЛАН ПРОВЕДЕНИЯ) ПРАКТИКИ 
 

№  

п/п 
Содержание работы 

Срок 

выполнения 

Отметка о 

выполнении 
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ИНДИВИДУАЛЬНОЕ ЗАДАНИЕ НА ПРАКТИКУ 

 

№ 

п/п 
Содержание задания 

Планируемые 

результаты 

Отметка о 

выполнении 

  

 

  

 

 

 

 

  

 

 

 

  

 

 

 

 

 

    

 

 

 

 

 

 

 

 

Руководитель практики  

________________________________________________________________  

(должность)  

 

_____________/ _______________________  « ___ » ______________ 20___ г. 

(ФИО) 
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ЗАПИСИ ОБУЧАЮЩЕГОСЯ О ВЫПОЛНЯЕМОЙ РАБОТЕ 

В ПЕРИОД ПРАКТИКИ 

Дата Характер работы 

Ответственное 

лицо 

профильной 

организации 

(подпись) 
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ОЦЕНОЧНАЯ ВЕДОМОСТЬ СФОРМИРОВАННОСТИ 

КОМПЕТЕНЦИЙ И ВЛАДЕНИЯ ПРОФЕССИОНАЛЬНЫМИ 

НАВЫКАМИ ПРИ ПРОХОЖДЕНИИ ПРАКТИКИ 
 

 

№ 

п/п 

Формируемые компетенции Освоена/ 

не освоена 
код содержание 

    

 

    

 

    

 

    

 

    

 

    

 

    

 

    

 

    

 

    

 

  

 

  

   

 

 

   

 

 

   

 

 

   

 

 

 
   

Руководитель практики  

_______________/______________                   «___»________________20___г.         
                                        (ФИО) 
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ЗАКЛЮЧЕНИЕ КАФЕДРЫ О ПРОХОЖДЕНИИ ПРАКТИКИ 

 (оценка работы обучающегося)  

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________ 

 

 

 

 

Руководитель практики ____________________/______________________ 
(ФИО) 

« ___ » ________________20___ г. 

 

Заведующий кафедрой  

_______________/______________                «___»_________________20___г.                    
(ФИО) 


