

Министерство науки и высшего образования Российской Федерации
федеральное государственное бюджетное образовательное учреждение высшего образования
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Совместный рабочий график (план) проведения практики и индивидуальное задание 

Вид практики____________________________________________ 

Тип практики ____________________________________________
       
	Обучающийся
	

	
	(Ф.И.О.)

	Институт
	

	
	(наименование института)

	Курс
	
	
	Учебная группа
	
	
	Форма обучения
	 
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Направление подготовки (специальность)
	

	
	

	
	

	Сроки прохождения практики
	с _________20__г.  по _______________20__г.   

	    
	                         (по календарному учебному графику)

	Место прохождения практики
	

	
	(полное наименование организации)

	Должность обучающегося на практике (при наличии)
	



                                       Совместный рабочий график (план) проведения практики
	Дата
	Содержание выполняемых работ и заданий


	Общие (типовые вопросы, изучаемые в ходе практики)

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	 

	Индивидуальное задание

	
	

	
	

	
	

	
	



Требования по  выполнению и оформлению индивидуального задания __________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Вид (ы) отчетных материалов по практике и требования к их оформлению 
в соответствии с индивидуальным заданием
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________

Руководитель  практики 
от СПбГУПТД                                            ___________________________/_______________
                                                                                                                                (подпись, ф.и.о.)
Руководитель  практики 
от организации                                       __________________________/________________
 ________________________                                                                          (подпись, ф.и.о.)
              (наименование)                                                                                      
                                   
Принял к исполнению        __________________________/__________________
                                                                                             (подпись, ф.и.о. обучающегося)


Дата получения обучающимся индивидуального задания* ____________































* - соответствует дате начала практики

