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ОТЗЫВ
о результатах практической подготовки при прохождении практики
______________________________________________,[footnoteRef:1]  [1:  Указывается фамилия, имя и отчество обучающегося ] 


обучающегося[footnoteRef:2] ____________________________________________________________________ по направлению подготовки (специальности), направленность/профиль образовательной программы[footnoteRef:3] _________ ______________ ______________________________________________, ___ курса, ___________ формы обучения, проходящего _________________________ практику[footnoteRef:4]  в _______________________________________________________________________________,[footnoteRef:5] [2:  Указывается наименование образовательного структурного подразделения Университета]  [3:  Указывается код, наименование направления подготовки (специальности), направленность/профиль образовательной программы (при наличии)]  [4:  Указывается тип практики в соответствии с учебным планом]  [5:  Указывается полное название профильной организации] 

с «_____»  ________________ 20____г. по «_____» ___________________20____г.

За период прохождения практики обучающийся[footnoteRef:6] ________________________________ [6:  Указывается фамилия, имя и отчество обучающегося] 

__________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Программа практической подготовки при проведении практики выполнена полностью (если выполнена в неполном объеме, то необходимо указать причины невыполнения).
Рекомендованная оценка за практику: ____________________.


Руководитель профильной организации              _____________          _______________
                                        (должность)                                                         М.П.              (подпись)                                   (ФИО)


О проведении Конференции - 10

Об утверждении Положений - 13
