
	
	
Ректору ФГБОУ ВО
«Чувашский государственный университет 
имени И.Н.Ульянова»
__________________________
обучающегося _________ курса,
группы ________
факультета_________________ , 
  _________________________ ,
(Ф.И.О. полностью)
№ телефона _______________



заявление. 
 
Прошу считать базой прохождения _______________________________ практики _______________ в период с _____ ___________ 20 ___ г. по ______ ____________ 20__ г. _____________________________________________________________________________. 
(полное наименование организации)
Все расходы, связанные с проездом к месту проведения практики и обратно, а также расходы по проживанию в месте проведения практики, беру на себя.
  

	____ __________ 20___г.
	______________
подпись обучающегося
	________________
расшифровка подписи

	
Визы:

	
	

	Заведующий кафедрой

	______________
подпись
	________________
расшифровка подписи

	Руководитель практики от университета

	______________
подпись
	________________
расшифровка подписи









	
	Ректору ФГБОУ ВО «Чувашский государственный университет 
имени И.Н.Ульянова»,
_________________________
обучающийся _________ курса,
 группы ________
факультета_________________  __________________________, 
(Ф.И.О. полностью)
№ телефона _______________



заявление. 
 
Прошу изменить мне базу прохождения ___________________________ практики, утвержденную приказом №____ от «____» ____________20___ года, с _____________ ______________________________ на __________________________________________.    (полное наименование организации по приказу)				 (полное наименование организации) 
Все расходы, связанные с проездом к месту проведения практики и обратно, а также расходы по проживанию в месте проведения практики, беру на себя.
 
 
	 ____ __________ 20___г.
	______________
подпись обучающегося
	________________
расшифровка подписи

	
Визы:

	
	

	Заведующий кафедрой

	______________
подпись
	________________
расшифровка подписи

	Руководитель практики от университета

	______________
подпись
	________________
расшифровка подписи




















МИНОБРНАУКИ РОССИИ
Федеральное государственное бюджетное образовательное учреждение
высшего образования
«Чувашский государственный университет имени И.Н. Ульянова»

РАБОЧИЙ ГРАФИК (ПЛАН) ПРОВЕДЕНИЯ ПРАКТИКИ
_____________________________________________________________________________
(Ф.И.О. обучающегося)

Направление подготовки (специальность) _________________________________________
_____________________________________________________________________________

Направленность (профиль, специализация) ________________________________________

Очной / очно-заочной / заочной формы обучения, группы __________________________
                         (нужное подчеркнуть)
Вид, тип практики ____________________________________________________________

Срок прохождения практики: с «___» __________ 201__ г. по «___» __________ 201__ г. 

Руководитель практики от университета __________________________________________
                                                                                (Ф.И.О., должность, ученое звание)
_____________________________________________________________________________

Наименование профильной организации __________________________________________

_____________________________________________________________________________

Руководитель практики от профильной организации ________________________________
                                                                                                    (Ф.И.О., должность)
_____________________________________________________________________________

	№ п/п
	Сроки
проведения
	Планируемые работы

	1. 
	
	Организационное собрание

	2. 
	
	Инструктаж по технике безопасности

	3. 
	
	Экскурсия обзорная

	4. 
	
	Выполнение индивидуального задания

	5. 
	
	Консультации

	6. 
	
	Подготовка и предоставление отчета о прохождении практики



Обучающийся		       ________________________ / _______________________

Руководитель практики от
ФГБОУ ВО «ЧГУ им. И.Н. Ульянова»  __________________ /_______________________

Руководитель практики
от профильной организации    _________________________ / _______________________

 
МИНОБРНАУКИ РОССИИ
Федеральное государственное бюджетное образовательное учреждение
высшего образования
«Чувашский государственный университет имени И.Н. Ульянова»


ИНДИВИДУАЛЬНОЕ ЗАДАНИЕ

Выдано обучающемуся очной / очно-заочной / заочной формы обучения, группы _______________________
                                                                                          (нужное подчеркнуть)
_____________________________________________________________________________________________
(Ф.И.О. обучающегося)

Направление подготовки (специальность) _________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________

Направленность (профиль, специализация) ________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________

Вид, тип практики _____________________________________________________________________________

Срок прохождения практики: с «___» __________ 201__ г. по «___» __________ 201__ г. 


Цель прохождения практики[footnoteRef:1] ___________________________________________________________________ [1:  из программы практики] 

_____________________________________________________________________________________________

Задачи практики[footnoteRef:2] ______________________________________________________________________________ [2:  из программы практики] 

_____________________________________________________________________________________________

Содержание практики (вопросы, подлежащие изучению):

1. ___________________________________________________________________________________________
2. ___________________________________________________________________________________________
3. ___________________________________________________________________________________________

Планируемые результаты:
_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Руководитель практики от
ФГБОУ ВО «ЧГУ им. И.Н. Ульянова»  _____________________ / _____________________

СОГЛАСОВАНО:
Руководитель практики
от профильной организации    __________________________ / _______________________

Задание принято к исполнению «____» __________ 20__ г.

Обучающийся	            __________________________ / _______________________




ДНЕВНИК
прохождения _____________________________________________ практики

по направлению подготовки (специальности) ____________________________________
направленность (профиль, специализация) _______________________________________
обучающегося ____ курса группы ___________  _____________________________

Место практики  ______________________________________________________________

Руководитель практики от профильной организации_______________________________
_____________________________________________________________________________
(должность, Ф.И.О.)

	Дата
	Подразделение 
организации
	Краткое описание выполненной работы

	1
	2
	3

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	



Начало практики __________ 

Окончание практики __________

Подпись обучающегося-практиканта _____________    _________________


Содержание и объем выполненных работ подтверждаю.

Руководитель практики
от профильной организации        ________________               _________________
                                                                  (подпись)                                            (Ф.И.О.)	

Руководитель практики
от университета                             ________________               _________________
                                                                                (подпись)                                             (Ф.И.О.)
