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ОТЧЕТНЫЕ МАТЕРИАЛЫ
ПО _________________ ПРАКТИКЕ

Иванова Ивана Ивановича
(ФИО обучающегося полностью в Р.п.)

обучающегося ________ группы _____ курса
Северо-Западного института (филиала)
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указать ФИО, должность, кафедру
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Министерство науки и высшего образования Российской Федерации
федеральное государственное автономное образовательное 
учреждение высшего образования
«Московский государственный юридический университет 
имени О.Е. Кутафина (МГЮА)»
(Университет имени О.Е. Кутафина (МГЮА))
Северо-Западный институт (филиал) Университета 
имени О.Е. Кутафина (МГЮА)»

РАБОЧИЙ ГРАФИК (ПЛАН) 
ПРОВЕДЕНИЯ УЧЕБНОЙ/ПРОИЗВОДСТВЕННОЙ/ПРЕДДИПЛОМНОЙ ПРАКТИКИ
Обучающегося ____________________________________________________________________
(ФИО полностью)
Северо-Западного института (филиала) Университета имени О.Е. Кутафина (МГЮА) 
_________________________________формы обучения _______ курса, группы № ___________.

Полное наименование организации, предоставляющей место практики, название структурного подразделения: ____________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________Адрес организации, предоставляющей место практики: __________________________________
__________________________________________________________________________________
Сроки прохождения практики: с «___» ___________ 20__ г. по «___» ___________ 20__ г.
ФИО, должность, контактные данные руководителя практики от профильной организации: __________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________

	№ п/п
	Виды деятельности в период прохождения практики
	Период/дата

	1. 
	
	

	2. 
	
	

	3. 
	
	

	4. 
	
	

	5. 
	
	

	6. 
	Подготовка отчетных материалов о прохождении практики, подготовка к промежуточной аттестации
	

	7. 
	Промежуточная аттестация по практике
	


С требованиями охраны труда, техники безопасности, техники пожарной безопасности, а также правил внутреннего трудового распорядка ознакомлен.
Индивидуальное задание для прохождения практики выдано и согласовано.

Обучающийся                                                          ________ /______________________/ _________
                                                                                                               (подпись)	    (расшифровка подписи)	              (дата)	
Руководитель практики от Института                   ________ /______________________/ _________
                                                                                                               (подпись)	    (расшифровка подписи)	              (дата)	
Руководитель практики 
от профильной организации                                   ________ /______________________/ _________
                                                                                                          (подпись)	           (расшифровка подписи)	              (дата)	
                                                               М.П.

БЛАНК 
ПРОФИЛЬНОЙ ОРГАНИЗАЦИИ

Дата, исх. № 



ХАРАКТЕРИСТИКА

Иванова Ивана Ивановича, обучающегося ____ курса  ___________ формы обучения 
Северо-Западного института (филиала) Университета имени О.Е. Кутафина (МГЮА)
по итогам прохождения ___________ практики

(По итогам проведения практики руководителем практики от профильной организации готовится характеристика. 
В характеристике указываются сведения о структурном подразделении профильной организации и сроках прохождения практики обучающимся, оцениваются выполнение индивидуального задания по практике, иная проделанная обучающимся работа, собранные и разработанные материалы.
В характеристике могут быть поставлены вопросы, указаны замечания, которые должны быть устранены до проведения промежуточной аттестации по практике).



Руководитель практики от профильной организации,
должность                                                                                    _____________/_______________
                                                                                                                                                                                      (подпись)                  (расшифровка подписи)

М.П. (при наличии) 
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Министерство науки и высшего образования Российской Федерации
федеральное государственное автономное образовательное 
учреждение высшего образования
«Московский государственный юридический университет 
имени О.Е. Кутафина (МГЮА)»
(Университет имени О.Е. Кутафина (МГЮА))
Северо-Западный институт (филиал) Университета 
имени О.Е. Кутафина (МГЮА)»

ИНДИВИДУАЛЬНОЕ ЗАДАНИЕ РУКОВОДИТЕЛЯ ПРАКТИКИ
Обучающегося ____________________________________________________________________
(ФИО полностью)
Северо-Западного института (филиала) Университета имени О.Е. Кутафина (МГЮА) 
_________________________________формы обучения _______ курса, группы № ___________.

Полное наименование организации, предоставляющей место практики, название структурного подразделения: ____________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________Адрес организации, предоставляющей место практики: __________________________________
__________________________________________________________________________________
Сроки прохождения практики: с «___» ___________ 20__ г. по «___» ___________ 20__ г.

	№ п/п
	Виды работ
	Результаты

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	




Обучающийся                                                                              ________ /______________________
                                                                                                                                           (подпись)	          (расшифровка подписи)	
Руководитель практики от Института                                       ________ /______________________
                                                                                                                                           (подпись)	          (расшифровка подписи)	
Руководитель практики от профильной организации              ________ /______________________
                                                                                                                                           (подпись)	          (расшифровка подписи)	
                                                                                                            М.П.

Дата выдачи индивидуального задания   «____» _______________ 20 __ г.

ДНЕВНИК ПРАКТИКИ
Обучающегося ____________________________________________________________________
(ФИО полностью)
Северо-Западного института (филиала) Университета имени О.Е. Кутафина (МГЮА) 
_________________________________формы обучения _______ курса, группы № ___________.

Полное наименование организации, предоставляющей место практики, название структурного подразделения: ____________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________Адрес организации, предоставляющей место практики: __________________________________
__________________________________________________________________________________
Сроки прохождения практики: с «___» ___________ 20__ г. по «___» ___________ 20__ г.
ФИО, должность, контактные данные руководителя практики от профильной организации: __________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________

	Дата, кол-во часов в день
	Краткое содержание выполненных работ
	Подпись руководителя практики от профильной организации и печать организации 
(при наличии)

	
	




























	

	
	
	


Обучающийся ______________/ __________________
                                                               (подпись)                         (расшифровка подписи)
Руководитель практики от профильной организации ______________/ __________________
                                                                                                                                                                                    (подпись)                         (расшифровка подписи)
М.П. (при наличии)
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о прохождении учебной/производственной/преддипломной практики















































Обучающийся       __________________/_________________________________________
                                                    (подпись)                                           (расшифровка подписи)


Приложение 1.






































Приложение 2.
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