3. Оценка работы студента на практике
Заключение руководителя практики от профильной организации о работе студента

___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Руководитель практики 

от профильной организации ____________/____________________

                                                     (подпись)                 (ФИО)

4. Результаты практики

Заключение руководителя практики от кафедры о работе студента
___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Руководитель практики

От кафедры                   _________/_________________(ФИО)

                                       (подпись)

Оценка при защите ____________________________
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Индивидуальный план прохождения практики 

Студента _______ курса ________ группы

Направление подготовки (специальность)_________________________
Фамилия_____________________________________________________

Имя, отчество_________________________________________________

Сроки практики_______________________________________________

Руководитель практики от кафедры______________________________

_____________________________________________________________

(должность, звание, степень, фамилия, имя отчество, номер телефона)

Профильная организация_______________________________________

_____________________________________________________________

(полное название предприятия/организации, на которое направлен студент для прохождения практики)

Руководитель от профильной организации_________________________

_____________________________________________________________

(должность, фамилия, имя отчество, номер телефона)

Печать отдела кадров профильной организации
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«_____»____________________20___г.
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2. Индивидуальное задание на практику

(составляется руководителем практики от кафедры)

______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Руководитель практики 

от профильной организации ________________/________________

                                                       (подпись)                              (Ф.И.О.)

Руководитель практики 

от кафедры                             __________/_______________________

                                                       (подпись)                              (Ф.И.О.)

