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График прохождения практики
	№ п/п
	Содержание работы
	Срок 
выполнения
	Отметка о выполнении

	1. 
	Оформление документов по прохождению практики
	до начала 

практики
	

	2. 
	Проведение медицинских осмотров (обследований) в случае выполнения обучающимся работ, при выполнении которых проводятся обязательные предварительные и периодические медицинские осмотры (обследования) в соответствии с законодательством РФ 
	до начала 

практики
	

	3. 
	Вводный инструктаж по правилам охраны труда, технике безопасности, пожарной безопасности, оформление временных пропусков для прохода в профильную организацию (при необходимости).
	в первый 

день практики
	

	4. 
	Выполнение индивидуального задания практики
	в период 

практики
	

	5. 
	Консультации руководителя(-ей) практики о ходе выполнения заданий, оформлении и содержании отчета, по производственным вопросам
	в период 

практики
	

	6. 
	Подготовка отчета по практике
	за два дня до промежуточной аттестации
	

	7. 
	Проверка отчета по практике, оформление характеристики руководителя(-ей) практики 
	за два дня до промежуточной аттестации
	

	8. 
	Промежуточная аттестация по практике
	в последний день практики
	


Руководитель по практической подготовке от университета:
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Дата «_____»________________ 20____ г.

СОГЛАСОВАНО
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___________________________________________________________________________
 (должность, Ф.И.О., подпись)
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ОТЗЫВ О РАБОТЕ СТУДЕНТА РУКОВОДИТЕЛЯ / РУКОВОДИТЕЛЕЙ ПО ПРАКТИЧЕСКОЙ ПОДГОТОВКЕ 

	Перечень компетенций, осваиваемых на практике, индивидуальные задания
	Оценка уровня сформированности компетенции руководителя от профильной организации
	Оценка уровня сформированности компетенции руковадителя от Университета
	Средняя

оценка
	Вывод об уровне сформированности компетенции на данном этапе*

	Код, компетенция
	Индивидуальные 
задания
	5
	4
	3
	2
	5
	4
	3
	2
	
	

	«УК» Способен ….
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	«ОПК» Способен ….
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	«ПК» Способен ….
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Итоговая оценка
	
	


* 5 – умения и навыки сформированы в полном объёме 

   4 – умения и навыки сформированы в достаточном объеме

   3 – умения и навыки сформированы частично 

   2 – умения и навыки не сформированы
Характеристика руководителя практики от профильной организации (при проведении практики в профильной организации):

Качество выполнения заданий: 
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