
Министерство науки и высшего образования Российской Федерации
Федеральное государственное автономное образовательное учреждение 
высшего образования 
«Самарский государственный экономический университет»
 Деканат ФСППО / Филиал /ООНИПНК
Кафедра(наименование)




ОТЧЕТ
О ПРОХОЖДЕНИИ ПРАКТИКИ
	ФИО обучающегося
	

	Курс
	

	Форма обучения 
	

	Направление подготовки/специальность
	

	Образовательная программа/специализация
	

	Группа
	

	Вид практики
	

	Место прохождения практики 
	

	Период прохождения практики
	С «____» ______20___г. по «___» ________20___г.

	Оценка результатов прохождения практики
	
оценка____________________


	Руководитель практики от университета  
	               ____________________________________________         
                                 (должность)
___________________/_________________/
          (подпись)                                     (Ф.И.О.)
 «______» __________________20_____г. 










Министерство науки и высшего образования Российской Федерации
Федеральное государственное автономное образовательное учреждение 
высшего образования 
«Самарский государственный экономический университет»
 Деканат ФСППО / Филиал /ООНИПНК
Кафедра(наименование)


	Руководитель практики от университета  
 _________________________________
                       (должность)
__________________/_______________/ 
          (подпись)                      (Ф.И.О.)
«______»__________________20 ___г. 
	Руководитель практики от организации 
 __________________________________
     (должность, наименование организации)
_________________/________________/            
    М.П.      (подпись)                         (Ф.И.О.)
«_______» _________________20___г.





Индивидуальное задание на ________________________ практику
                          (вид)

	ФИО обучающегося
	

	Курс
	

	Форма обучения 
	

	Направление подготовки/специальность
	

	Образовательная программа/специализация
	

	Группа
	

	Вид практики
	

	Место прохождения практики 
	

	Период прохождения практики
	

	Содержание индивидуального задания 

	Перечень заданий (мероприятий) практики, отражающих содержание практики
	Планируемые результаты практики (компетенции в соответствии с учебным планом: шифр и содержание)

	
	

	
	

	
	

	С требованиями охраны труда, техники безопасности, пожарной безопасности, а также правилами внутреннего трудового распорядка ознакомлен

	

Задание принял[footnoteRef:1]*: [1: * Подпись обучающегося, фамилия полностью, инициалы (в скобках) ставится перед началом практики.] 

	______________/_______________/

	












[bookmark: _GoBack]ОТЗЫВ-ХАРАКТЕРИСТИКА
_____________________________________________________________, обучающийся
(Ф.И.О. обучающегося полностью)
________ курса ____________формы обучения факультета СППО / Филиал / ООНИПНК _______________________________________________________________________________, 
(наименование)
по направлению подготовки/специальности _________________________________________
образовательной программы ______________________________________________________
проходил ______________________________________________________________ практику
                                       (указать вид практики)
 в _____________________________________________________________________________
(полное наименование профильной организации, структурного подразделения)
с «___»____________20____г. по «___»__________20__г.

За указанный период времени обучающийся __________________________________, 
                                                                                 (Ф.И.О.)                   
проявил  себя, как ______________________________________________________________
______________________________________________________________________________
(приводятся данные, характеризующие обучающегося: уровень его теоретической подготовки, деловые и нравственные качества и  т.п.)

В ходе прохождения практики соблюдены правила внутреннего трудового распорядка и требования охраны труда и пожарной безопасности.
Компетенции, необходимые для профессиональной деятельности, сформированы на _______________________________________________ уровне.
              (достаточном/недостаточном)  

Оценка руководителя практики от профильной организации____________________________

Руководитель практики от профильной организации
______________________________                     ________________                /______________/
(должность)                                                                      (подпись)                                     (Ф.И.О.)
                                                             М.П.

Оценка руководителя практики от Университета ____________________________________

Руководитель практики от Университета
______________________________                   ________________                  /______________/
(должность)                                                                      (подпись)                                     (Ф.И.О.)

«__» ____________ 20__ г.   







