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Таблица 1
	Индивидуальное задание на практику 

	Вид и 
содержание работ
	Результаты обучения, соотнесенные с результатами освоения образовательной программы 
(из программы практики)

	
	

	
	

	
	

	










	

	
Задание получил обучающийся_____________________________________
«____»_____________ 20__г.

*Если программой практики предусмотрен сбор материала для курсовой работы (проекта)
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	Описание выполняемых работ
	Подпись
Руководителя
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	Описание выполняемых работ
	Подпись
руководителя

	







































	
	




Таблица 2
	Совместный рабочий график (план) проведения практики

	Вид и 
содержание работ
	Сроки выполнения
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Продолжение таблицы 2
Совместный рабочий график (план) проведения практики
	Вид и 
содержание работ
	Сроки выполнения

	
	

	
	

	
	

	




	

	




	

	


	






Выполнение     работ

	Дата
	Описание выполняемых работ
	Подпись
руководителя

	
	Прошел инструктаж по технике безопасности, пожарной безопасности и охране труда
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