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__________    №____________

на  №________     от_________

	Руководителю организации
_____________________
_____________________
_____________________
Наименование профильной организации __________________________________________
_____________________
Фамилия И.О.  руководителя
	Подлежит возвращению в заполненном виде 








СПРАВКА-ПОДТВЕРЖДЕНИЕ О ПРОХОЖДЕНИИ ПРАКТИКИ

Наименование профильной
 организации ___________________
_______________________________
_______________________________
сообщает, что обучающийся  
_______________________________
_______________________________
прошел практику продолжительностью _________ недел(ь/и) в период с __________ по _________. 

Вид практики, тип практики (при наличии):  ______________________
_______________________________
_______________________________

	

НАПРАВЛЕНИЕ НА ПРАКТИКУ
____________________________________________________, 
Фамилия, имя, отчество обучающегося
обучающийся на ____ курсе _____________ формы обучения 
по направлению подготовки/ специальности ______________
_____________________________________________________
направленность (профиль)/ специализация ________________
___________________________________________________,
направляется на практику в соответствии с Федеральным государственным образовательным стандартом высшего образования и Положением о практике. 
	

	
Вид практики, тип практики (при наличии): ______________
____________________________________________________

Срок прохождения практики с ___________ по ___________
	

Программа практики выполнена полностью.

	

Основание: приказ от ____________ № _________________.

Декан факультета   _______________/___________________/
                                               Подпись                                      Фамилия И.О.
	Руководитель профильной организации  

_______________/_______________/
                    Подпись                         Фамилия И.О.
М.П.


	
	Приложение 2 
к приказу от ______20__ № 01-04/_____





шаблон титульного листа

АВТОНОМНАЯ НЕКОММЕРЧЕСКАЯ ОБРАЗОВАТЕЛЬНАЯ
ОРГАНИЗАЦИЯ ВЫСШЕГО ОБРАЗОВАНИЯ
ЦЕНТРОСОЮЗА РОССИЙСКОЙ ФЕДЕРАЦИИ

«РОССИЙСКИЙ УНИВЕРСИТЕТ КООПЕРАЦИИ»


	Факультет
	

	Кафедра
	





	ОТЧЕТ О ПРАКТИКЕ

ВИД ПРАКТИКИ, ТИП ПРАКТИКИ (при наличии)_________________________________________
_____________________________________________________________________________________


	ОБУЧАЮЩИЙСЯ ____________________________________________________________________
Фамилия, имя, отчество 
____ курс _________форма обучения ______________________ группа
направление подготовки/ специальность _________________________________________________ направленность (профиль)/ специализация ________________________________________________


	МЕСТО ПРОХОЖДЕНИЯ ПРАКТИКИ
Наименование организации _____________________________________________________


	СРОК ПРОХОЖДЕНИЯ ПРАКТИКИ 
Период проведения практики с _______________________ по ________________________


	РУКОВОДИТЕЛЬ ПРАКТИКИ
	от образовательной 
организации ________________________
                 Должность 
	 
_________________
Подпись
	
_______________________                    Фамилия И.О.

	
от профильной 
организации ________________________
             Должность 
	 

_________________
Подпись
	

_______________________Фамилия И.О.



	М.П.

20____г.
шаблон титульного листа


АВТОНОМНАЯ НЕКОММЕРЧЕСКАЯ ОБРАЗОВАТЕЛЬНАЯ
ОРГАНИЗАЦИЯ ВЫСШЕГО ОБРАЗОВАНИЯ
ЦЕНТРОСОЮЗА РОССИЙСКОЙ ФЕДЕРАЦИИ

«РОССИЙСКИЙ УНИВЕРСИТЕТ КООПЕРАЦИИ»


	Факультет
	

	Кафедра
	




	ДНЕВНИК ПРАКТИКИ


ВИД ПРАКТИКИ, ТИП ПРАКТИКИ (при наличии)_________________________________________
_____________________________________________________________________________________


	ОБУЧАЮЩИЙСЯ ____________________________________________________________________
Фамилия, имя, отчество
____ курс _________формы обучения ______________________ группа
направление подготовки/ специальность _________________________________________________
направленность (профиль)/ специализация ________________________________________________


	МЕСТО ПРОХОЖДЕНИЯ ПРАКТИКИ __________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
Наименование  организации


	
СРОК ПРОХОЖДЕНИЯ ПРАКТИКИ с ____________________ по ________________________
                                                                               Период проведения практики




	



	
	

	
	
	

	
	
	

	



20____г.

1. РАБОЧИЙ ГРАФИК (ПЛАН) ПРОВЕДЕНИЯ ПРАКТИКИ

	№
	Содержание планируемой работы
	Срок  выполнения (продолжительность работы)

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	





	Руководитель практики 
от образовательной организации
	
___________________
Подпись
	
________________________________
Фамилия И.О.

	

Руководитель практики 
от профильной организации   





	


__________________
Подпись
	


________________________________
Фамилия И.О.


2. ИНДИВИДУАЛЬНОЕ ЗАДАНИЕ НА ПЕРИОД ПРАКТИКИ



Индивидуальное задание по ____________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
Вид практики, тип практики (при наличии)

	№
	Содержание индивидуального задания

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	



	Руководитель практики 
от образовательной организации
	
___________________
Подпись
	
________________________________
Фамилия И.О.

	
Задание получил обучающийся

	
___________________
Подпись
	
________________________________
Фамилия И.О.

	



Содержание и планируемые результаты практики, предусмотренные программой практики, согласованы:

	
Руководитель практики 
от профильной организации   

	

__________________
Подпись
	

________________________________
Фамилия И.О.



3. ЕЖЕДНЕВНЫЕ ЗАПИСИ ОБУЧАЮЩЕГОСЯ
	Дата 
	Краткое содержание выполненных работ
	Оценка выполнения работ, замечания
руководителя практики

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	



	Обучающийся 
	
___________________
Подпись
	
________________________________
Фамилия И.О.

	
Руководитель практики 
от образовательной организации
	

___________________
Подпись
	

________________________________
Фамилия И.О.

	

Руководитель практики 
от профильной организации   

	


__________________
Подпись
	


________________________________
Фамилия И.О.




М.П.                                      Дата ___________________

АВТОНОМНАЯ НЕКОММЕРЧЕСКАЯ ОБРАЗОВАТЕЛЬНАЯ
ОРГАНИЗАЦИЯ ВЫСШЕГО ОБРАЗОВАНИЯ
ЦЕНТРОСОЮЗА РОССИЙСКОЙ ФЕДЕРАЦИИ

«РОССИЙСКИЙ УНИВЕРСИТЕТ КООПЕРАЦИИ»



	ХАРАКТЕРИСТИКА ОБУЧАЮЩЕГОСЯ
В ПЕРИОД ПРОХОЖДЕНИЯ ПРАКТИКИ



Обучающийся ________________________________________________________________________
Фамилия, имя, отчество 
____ курс _________форма обучения ______________________ группа
направление подготовки/ специальность _________________________________________________ направленность (профиль)/ специализация ________________________________________________

с ___________ по ____________  в _______________________________________________________
              Период прохождения практики                                                               Наименование организации

под руководством  ___________________________________________________________________;
                                                                        ФИО руководителя практики от образовательной организации

_____________________________________________________________________________________
                                                                        ФИО руководителя практики от профильной организации

прошел практику _____________________________________________________________________ Вид практики, тип практики (при наличии)




	За время практики выполнены следующие виды работ:
	№
	Виды работ, выполненных обучающимися 
во время практики
	Качество выполнения работ в соответствии с технологией и (или) требованиями организации, в которой проходила практика* 

	
	
	высокое
	хорошее
	среднее
	низкое

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	






*отметить знаком «+» в нужной графе

За время прохождения практики обучающийся проявил
	

	

	

	(навыки, активность, дисциплина, качество и достаточность собранного материала для отчета и выполненных работ, поощрения и т.п.)


Результаты работы обучающегося:
	

	

	

	(индивидуальное задание выполнено, решения по порученным задачам предложены, 
материал собран полностью, иное)



	За время прохождения практики у обучающегося были сформированы компетенции:
	№
	Код и наименование компетенции 
в соответствии с учебным планом
	Уровень сформированности компетенции (элемента компетенции)*

	
	
	высокий
	хороший
	доста-точный
	недоста-точный

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	






*отметить знаком «+» в нужной графе

	Руководитель практики 
от профильной 
организации _________________________
                                                               Должность 
	 

__________________
Подпись
	

_______________________
                       Фамилия И.О.



М.П.                                              Дата _____________________   



Оценка по результатам прохождения практики, 
с учетом защиты отчета о практике                                                           _________________________


	
Руководитель практики 
от образовательной
организации ________________________
                 Должность 
	 


_________________
Подпись
	


_______________________Фамилия И.О.





Дата _____________________  

