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  __________ №__________

 На №________  от________


НАПРАВЛЕНИЕ НА ПРАКТИКУ
______________________________________________________,
Фамилия, имя, отчество обучающегося
Обучающийся на___курсе_________________формы обучения
по направлению подготовки/ специальности________________
______________________________________________________,
направляется на практику в соответствии с Федеральным государственным образовательным стандартом высшего образования и Положением о практике.
Вид практики:_________________________________________
по профессиональному модулю:__________________________
Срок прохождения практики с ___________по______________
Основание: приказ от_______________№__________________

Декан факультета СПО________________ /_________________ 
			         Подпись                           Фамилия И.О.

Руководителю 
Организации
____________________________________________________________________________________
__________________________
Наименование профильной организации

____________________________________________________________________________________
___________________________
Фамилия И.О. руководителя


	Подлежит возвращению в заполненном виде









СПРАВКА-ПОДТВЕРЖДЕНИЕ
О ПРОХОЖДЕНИИ ПРАКТИКИ

Наименование профильной
Организации________________
___________________________
___________________________
сообщает, что обучающийся
___________________________
___________________________

прошел практику
продолжительностью________
недель(ь/и) в период с________
по___________.

Вид практики:______________
___________________________
по профессиональному модулю:
___________________________
___________________________
           (указывается только для ПМ)

Программа практики выполнена полностью.

Руководитель профильной организации

_____________/______________/
        Подпись                 Фамилия И.О.

М.П.




