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Федеральное государственное бюджетное образовательное
 учреждение высшего образования

 «Саратовский государственный технический университет имени Гагарина Ю.А.»

Кафедра   _____________________________________________________________
ЗАДАНИЕ 
НА _______________________________ПРАКТИКУ

Студенту  учебной группы  ______________института____________________________
()
 (фамилия,  имя, отчество)

Практика проходит в организации











(наименование организации)

расположенной по адресу




(фактический адрес)

Согласно  договору  №

       от


           20
г.
Срок практики с 




по



20
г.
Основание: Приказ СГТУ имени Гагарина Ю.А.№ 

от  

20
г.
Индивидуальное задание

______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________



Руководитель практики от кафедры





/


/









(подпись)


(Ф.И.О.)
Руководитель практики от профильной организации


/


/









(подпись)


(Ф.И.О.)
План-график проведения практики

	№ п/п
	Наименование вопросов  подлежащими изучению в период практики или вид выполняемой работы
	Количество дней/

акад. часов
	Форма отчетности
	Отметка

руководителя о выполнении

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


Согласовано:

Руководитель практики от кафедры


  


/


/






(дата согласования)

(подпись)


(Ф.И.О.)
Руководитель практики от профильной организации

  

/

/








 (дата согласования)
         (подпись)
          (Ф.И.О.)
Ознакомлен:
Студент____________________  ____________________«__» __________20__ г.
                                              (фамилия, инициалы)                                          (подпись)

Отзыв руководителя практики от профильной организации
Подпись


/


     / Дата




Отзыв руководителя практики от кафедры

Подпись


/


     / Дата




