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СПРАВКА-ПОДТВЕРЖДЕНИЕ О ПРОХОЖДЕНИИ ПРАКТИКИ

Наименование профильной
 организации ___________________
_______________________________
_______________________________
сообщает, что обучающийся  
_______________________________
_______________________________
прошел практику продолжительностью _________ недел(ь/и) в период с __________ по _________. 

Вид практики, тип практики (при наличии):  ______________________
_______________________________
_______________________________

	

НАПРАВЛЕНИЕ НА ПРАКТИКУ
____________________________________________________, 
Фамилия, имя, отчество обучающегося
обучающийся на ____ курсе _____________ формы обучения 
по направлению подготовки/ специальности ______________
_____________________________________________________
направленность (профиль)/ специализация ________________
___________________________________________________,
направляется на практику в соответствии с Федеральным государственным образовательным стандартом высшего образования и Положением о практике. 
	

	
Вид практики, тип практики (при наличии): ______________
____________________________________________________

Срок прохождения практики с ___________ по ___________
	

Программа практики выполнена полностью.

	

Основание: приказ от ____________ № _________________.

Декан факультета   _______________/___________________/
                                               Подпись                                      Фамилия И.О.
	Руководитель профильной организации  

_______________/_______________/
                    Подпись                         Фамилия И.О.
М.П.



