

Отзыв о практике*
в _________________________________________________________________________________
                                                                                                                          (полное наименование профильной организации)


	Обучающийся 
	

	
	(Ф.И.О.)

	Институт
	

	
	(наименование института)

	Курс
	
	
	Учебная группа
	
	
	Форма обучения
	 
	

	

	Направление подготовки (специальность)
	

	
	(код и наименование направления (специальности)

	Профиль подготовки (специализация)
	

	
	(наименование профиля по учебному плану)



проходил (а)________________________________________________________________ практику
                                                                                                   (вид и тип практики)	Comment by 1: Указывается в строгом соответствии с учебным планом
с «_____»____________20__ года  по  «_____»__________________20__ года	Comment by 1: Указывается по графику учебного процесса
                       

         Инструктаж по ознакомлению с требованиями охраны труда, техники безопасности, пожарной безопасности, а также правилами внутреннего распорядка проведен в установленном порядке**   	         

         Результаты работы:
         - компетенции, предусмотренные программой практики_______________________________
                                                                                                                                                                                             указать -  сформированы или не сформированы
         - личные и деловые качества

        - качество отчета по практике

         - рекомендации

        -  оценка


Руководитель практики 
от Организации (реквизиты приказа по  организации о назначении руководителя практики ____________________________)


___________________________________________________________________________________
                        (должность,                                                       подпись,                                                                                        Ф.И.О)

                     М.П.  	Comment by 1: Ставится печать организации





*Бланк отзыва о практике обучающегося, который заполняет руководитель практики от профильной организации в случае, если практика проводится вне университета
** Прикладываются оригиналы документов, указанных в Приложении 3
