Заключение кафедры по практике

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________Зачет по практике принят с оценкой ___________________________________
«______» ______________20_____г.  
________________________ _______________ /___________________/                                                                                                                                                                   (должность)                                              (подпись)                                 (ФИО)
Федеральное государственное автономное образовательное учреждение 
высшего образования

«КАЗАНСКИЙ (ПРИВОЛЖСКИЙ) ФЕДЕРАЛЬНЫЙ УНИВЕРСИТЕТ»

ОГРН 1021602841391
_____________________________________________________________

ПУТЕВКА

СТУДЕНТА – ПРАКТИКАНТА

Обучающийся(щаяся) _____________  курса _________________  группы 
института/факультета ____________________________________________ 

_______________________________________________________________                                              (ФИО обучающегося)

согласно договору № ________________от «____»_____________20____г.

направляется  в _________________________________________________
                                                                      (название организации)

___________________________________________________________
по адресу____________________________________________________
для прохождения учебной, производственной, преддипломной практики
                                                  (нужное подчеркнуть)

с «____»_____________ 20 _____ г. по «_____»_____________ 20 _____г.

с «____»_____________ 20 _____ г. по «_____»_____________ 20 _____г.
с «____»_____________ 20 _____ г. по «_____»_____________ 20 _____г.

	МП
	Департамент образования
Директор (зам. директора)


Сведения о практиканте

Направление подготовки (специальность):___________________________

Профиль: _______________________________________________________

Квалификация: __________________________________________________
                                                                     (бакалавр, магистр, специалист)

Виды работ, в изучении которых обучающийся особенно нуждается ______________________________________________________________________________________________________________________________

Практикант явился на практику «______»________________20________г.

Назначен в распоряжение (Ф.И.О., должность, стаж работы по специальности)_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Практикант ознакомлен с правилами внутреннего трудового распорядка предприятия, требованиями охраны труда, техники безопасности, пожарной безопасности   ________________________________________
                                                                                          (подпись обучающегося)

Отзыв администрации предприятия и руководителя практики от профильной организации  о работе практиканта (по окончании практики) 

_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________
Практикант  выбыл с места практики «______»________________20____г.

Руководитель практики 

от профильной организации ________________ /_____________________/

Руководитель 
профильной организации  _________________/____________________/
             М.П.           
