



ЧУ ВО
ИНСТИТУТ ГОСУДАРСТВЕННОГО АДМИНИСТРИРОВАНИЯ
ПСИХОЛОГО-ПЕДАГОГИЧЕСКИЙ ФАКУЛЬТЕТ


ОТЧЕТ

о прохождении _______________________________________________________
                                                                             вид практики
________________________________________________________________________________

студента ________________________________________________________________________
                                                                        фамилия, имя, отчество
направление _____________________________________________________________________
                  _________ курс _______________________ группа

Ответственный за проведение
практики от кафедры                                        ____________________________
                                                                                                     ФИО

Студент                                                              _____________________________
                                                                                                     ФИО



Москва, 20___ г.



ПЛАН-ЗАДАНИЕ
На период прохождения _______________________________________________
                                                                                               вид практики


Тема задания: ________________________________________________________
____________________________________________________________________
Срок проведения практики
с «_____» ______________ 20 ___ г. по «_____» _________________ 20 ___ г.
Содержание задания                                                                    срок исполнения
1. _________________________________________________
    _________________________________________________   ________________
2. _________________________________________________
    _________________________________________________   ________________
3. _________________________________________________
    _________________________________________________   ________________
4. _________________________________________________
    _________________________________________________   ________________

Подписи руководителей практики
От ЧУ ВО «ИГА» _______________        От организации _________________

           2.Календарный план прохождения учебной, производственной (преддипломной)  практики

	№ п/п
	Отдел, участок, рабочее место
вид работы

	Количество рабочих
Дней (часов)

	
	
	

	

	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	ИТОГО:
	





Начало практики _________________       Конец практики_________________
Подпись практиканта______________________
Содержание и объёмы выполненных работ  подтверждаю 
Руководитель практики от предприятия________________________________
                                                                                                            подпись
_____________________________________________________________________________
                                                                     (ф.и.о.)
М.П.


4.Отзыв и оценка практики руководителя от предприятия 
(фирмы), учреждения

ОТЗЫВ
руководителя практики о принимающей организации
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
ЗАМЕЧАНИЯ
руководителя по ходу практики
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________


Рекомендуемая оценка __________________________________________

Руководитель практики
_________________________
                         Должность

____________________________                                      _________________________
ФИО

                  МП                                  «_____» _________________20 ____ г.




Приложение 2. 


ЧУ ВО
ИНСТИТУТ ГОСУДАРСТВЕННОГО АДМИНИСТРИРОВАНИЯ
ПСИХОЛОГО-ПЕДАГОГИЧЕСКИЙ ФАКУЛЬТЕТ




ДНЕВНИК ПРАКТИКИ


студента __________________________________________
фамилия, имя, отчество

направление _______________________________________
_________ курс _______________________ группа






РАБОЧИЕ ЗАПИСИ СТУДЕНТА

	
ДАТА
	
КРАТКОЕ СОДЕРЖАНИЕ РАБОТЫ СТУДЕНТА

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	



	
ДАТА
	
КРАТКОЕ СОДЕРЖАНИЕ РАБОТЫ СТУДЕНТА

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	



Утверждено на заседании кафедры
«____» _______________ 20 ___ г.

			Зав. кафедрой                      _____________________________
                                                                                                                       ФИО

ХАРАКТЕРИСТИКА

руководителя практики от принимающей организации

________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
Руководитель практики
____________________
              Должность

____________________                                              ___________________
                                                                                                      ФИО

                  МП                                  «_____» _________________ 20 __ г.
ЗАКЛЮЧЕНИЕ
руководителя практики о кафедры
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________

Рекомендуемая оценка __________________________________________

Руководитель практики
______________________________
                             Должность

___________________________                                      _________________________
ФИО

                  МП                                  «_____» _________________ 20 ___ г.
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