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Фамилия ________________________________________________________________
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Направление/Специальность ________________________________________________

Профиль/Специализация _______________________
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Период практики с «____» ____________ 202_ г. по «___» _____________ 202_ г.

Руководитель практики от ОО ______________________________________________
Ответственное лицо от профильной организации_____________________________

Прошел инструктаж по ознакомлению с требованиями охраны труда, техники безопасности, пожарной безопасности, санитарно-эпидемиологическими правилами, гигиеническими нормативами, правилами внутреннего трудового распорядка ___________________________________________________________________________
дата, подпись обучающегося



Перечень видов работ, связанных с будущей профессиональной деятельностью (индивидуальное задание)
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п/п
	Вид работ
	Планируемые результаты
	Сроки выполнения
	Отметка ответственного работника от профильной организации о выполнении и подпись
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	Руководитель практики от ОО

_______________________________________
 подпись, ФИО
	Ответственное лицо от профильной организации[footnoteRef:1] [1:  Согласовывается, если практика проводится в профильной организации] 


_______________________________________
 подпись, ФИО



Отзыв ответственного лица от профильной организации[footnoteRef:2] [2:  Заполняется, если практика проводится в профильной организации] 


_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________


Оценка ____________________
Подпись ответственного лица от профильной организации ___________
                               М.П.
Оценка результатов прохождения практики 
руководителем практики от ОО


Сроки проведения практики, а также ее содержание и результаты соответствуют требованиям, установленным ОПОП СПО.


Оценка ____________________
Подпись руководителя _________________
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