ОЦЕНКА КАФЕДРОЙ ОТЧЕТА И АТТЕСТАЦИИ СТУДЕНТА

О ПРОХОЖДЕНИИ ПРОИЗВОДСТВЕННОЙ ПРАКТИКИ
Предложения__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Зав. кафедрой____________________________________________


Руководитель практики____________________________________
П У Т Е В К А

1.ФИО________________________________________________________________________________________________________________________

2.Факультет____________________________________________________

курс_______специальность_____________________________________________________________________________________________________

3.Название практики____________________________________________

4.Место практики_______________________________________________

договор с хозяйством от__________________ приказ № ______________

5.Продолжительность практики___________________________________

6.Должность___________________________________________________

7.Датавыезда из академии________________________________________

8.Дата возвращения в академию__________________________________

9.Руководитель практики:

ФИО__________________________________________________________

должность_____________________________________________________

кафедра_______________________________________________________

10.Руководитель от производства:

ФИО__________________________________________________________должность_____________________________________________________

«______» ____________________________20___г.

Зав. кафедрой ____________________________________________

Декан факультета_________________________________________
ОТМЕТКА О ПРИБЫТИИ НА МЕСТО ПРАКТИКИ, НАЗНАЧЕНИЯХ,ПЕРЕВОДАХ И ОТКОМАНДИРОВАНИИ
1. Прибыл на место практики______________________________20___г.

2. Назначен:
рабочее место__________________________________________________

должность_____________________________________________________

3. Приступил к работе____________________________________200___г.

М.П.

Подпись руководителя предприятия_______________________

4. Переведен:

рабочее место__________________________________________________

должность_____________________________________________________

М.П.

Подпись руководителя предприятия_______________________

5. Выбыл в академию_____________________________________20___г.

М.П.

Подпись руководителя предприятия_______________________

______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Подпись руководителя предприятия_______________________

М.П.

«_____»___________________________20___г.

ХАРАКТЕРИСТИКА СТУДЕНТА 

С МЕСТА ПРОХОЖДЕНИЯ ПРАКТИКИ

(В характеристике о работе практиканта, как специалиста, 
имеет ли практикант навыки индивидуальной работы с людьми, 
по организации труда различных производственных коллективов 
и управлению ими, может ли быть рекомендован на должность руководителя среднего звена, умеет ли самостоятельно принимать решения, 
творчески подходить к работе)
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
ИНДИВИДУАЛЬНОЕ ЗАДАНИЕ ПРАКТИКАНТУ

НА ПЕРИОД ПРОХОЖДЕНИЯ ПРАКТИКИ

Общая часть

	№
	Содержание работы
	Срок выполнения
	Отметка о выполнении
	Подпись руководителя
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Выводы_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
ЗАКЛЮЧЕНИЕ СТУДЕНТА ПО ИТОГАМ ПРАКТИКИ
Выполнение задания на практику_________________________________

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Недостатки__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Положительные стороны________________________________________

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

ЗАПИСИ СТУДЕНТА О РАБОТЕ  В ПЕРИОД ПРАКТИКИ
	Дата
	Характер работы
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