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(учебная практика – 2 недели, производственная – 2 недели, преддипломная – 8 недель)
(заполняется лично студентом каждый день, либо каждую неделю)

Подпись руководителя практики
от организации	
_______________                                                                                   «___»___20__г.
                                    Место для печати

Подпись руководителя практики
от университета		
_______________                                                                                   «___»___20__г.	

Отзыв руководителя от организации 
по итогам прохождения практики

Студент  ______________________________________________________________
(Ф.И.О.) 
Курс  _____   
Формы обучения ________________
			(очная, заочная)     
Группа ___________
		(шифр)
В качестве ____________________________________________________________
			(практикант, помощник, конкретная должность)
В период с ___________ по ______________20__ года

Содержание отзыва
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________


Подпись руководителя практики
от организации	
_______________                                                                                   «___»___20__г.
                                    Место для печати

 







