                                                                                                                                               
МИНИСТЕРСТВО ПРОСВЕЩЕНИЯ
РОССИЙСКОЙ ФЕДЕРАЦИИ
Федеральное государственное бюджетное образовательное
 учреждение высшего образования
«Ульяновский государственный педагогический университет имени И.Н. Ульянова»
(ФГБОУ ВО  «УлГПУ им. И.Н. Ульянова»)
 

Р А С П О Р Я Ж Е Н И Е
по  ______________________ факультету

	_______________
                                           г. Ульяновск
	№_________




[bookmark: _GoBack]О направлении                                                                                                                     на практическую подготовку

В соответствии с учебным планом, графиком учебного процесса и договорами   о прохождении практики направить на ___________________ _________________________________________________________________
                     название практики (в точном соответствии  с учебным планом) 
практику обучающихся  ____   курса  ___________________(очной, заочной) формы  обучения направления подготовки: __________________________, 
                                                                                                         шифр, наименование                                                                                                                           
направленность (профиль) образовательной программы ______________________________
______________________________________________________________________________
с___________201__ г.  по __________201__г.  способ проведения практики (при наличии) ___________________________________________ (стационарная, выездная).

1. Утвердить распределение обучающихся по базам практики и закрепление руководителей практики:
	№п/п
	Ф.И.О. обучающегося
	Шифр группы
	Б/ВБ
	Наименование организации
	Руководи-тель практики от универси-тета 
	Руководи-тель практики от организа-ции
	Помещения Профильной организации*

	1.
	
	
	
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	
	
	
	



2. Утвердить распределение обучающихся по договорам о целевом обучении и закрепление руководителей практики:
	№п/п
	Ф.И.О. обучающегося
	Шифр группы
	Б/ВБ
	Наименование организации
	Руководи-тель практики от универси-тета
	Руководи-тель практики от организа-ции
	Помещения Профильной организации*

	1.
	
	
	
	
	
	
	



3. Разрешить индивидуальное прохождение практики следующим обучающимся и утвердить закрепление руководителей практики: 
	№п/п
	Ф.И.О. обучающегося

	Шифр группы
	Б/ВБ
	Наименование организации
	Руководи-тель практики от универси-тета
	Руководи-тель практики от организа-ции
	Помещения Профильной организации*

	1.
	
	
	
	
	
	
	


Основание: заявление обучающегося, подтверждающие документы.

* Помещения профильной организации: краткая информация о помещении

4. Факультетскому руководителю практики_________________________ ________________________________________(Ф.И.О., должность):
- провести установочную конференцию _____________________ (дата) с обучающимися для ознакомления их с содержанием практики, а также обеспечить методическое руководство и регулярный контроль ее проведения; 
         - осуществлять надлежащий контроль за соблюдением обучающимися
техники безопасности в период прохождения практики;
- провести итоговую конференцию по результатам практики и предоставить отчет по итогам практики.
5. Контроль исполнения распоряжения возложить на заведующего кафедрой_________________________        ____________________(Ф.И.О.).

Декан   факультета                                         __________  /__________________ 


Согласовано:

Зав. кафедрой	                     __________ / ________________
	подпись	               Ф.И.О

Факультетский руководитель практики           __________ /__________	____	                                                                                                          
	                          подпись              Ф.И.О

Руководитель производственной 	 __________ /_________________
практикой учебного управления	подпись              Ф.И.О



                                                                                   Приложение 2
Журнал по технике безопасности


по ___________________________________________ практике                                          
                                            (название практики)

Обучающихся _______________________________________   факультета

курс____  шифр группы  ___________________






Инструктаж по технике безопасности прослушал (а)

	№
п.п.
	Ф.И.О. обучающегося
	Подпись

	
	
	

	
	
	

	
	
	










Инструктаж провел ________________________ (ФИО, должность)
			
			                                                                      


                                                                                             ________________(подпись)		

		                                                                          Дата
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                                                                                                                                                   МИНИСТЕРСТВО  ПРОСВЕЩЕНИЯ   РОССИЙСКОЙ ФЕДЕРАЦИ И   Федеральное государственное бюджетное образовательное     учреждение высшего образования   «Ульяновский государственный педагогический университет имени И.Н. Ульянова»   (ФГБОУ ВО  «УлГПУ им. И.Н. Ульянова»)         Р   А   С   П   О   Р   Я   Ж   Е   Н   И   Е   по  ______________________ факультету    

_______________                                                г.   У л ьяновск  №___ ______  

    О направлении                                                                                                                       на практи ческую подготовку     В соответствии с учебным планом, графиком учебного процесса и договорами   о  прохождении практики направить на   ___________________  _________________________________________________________________                         название практики (в точном соответств ии  с учебным планом)    практику обучающихся  ____   курса  ___________________(очной, заочной) формы   обучения направления подготовки: _________________ _________ ,                                                                                                                шифр, наименование                                                                                                                               направленность (профиль) образовательной программы   _____________ __ _______________   ___________________ ______________________________________________ _____________   с___________201__ г.  по __________201__г.  способ проведения практики   ( при наличии )   ___________________________________ ________   (стационарная, выездная).     1.   Утвердить распределение обучающихся по б азам практики и  з акрепление  руководителей практики:  

№ п/п  Ф.И.О.  обучающегося  Шифр  группы  Б/ ВБ  Наименование  организации  Руководи - тель практики  от универси - тета   Руководи - тель  практики от  организа - ции  Помещения  Профильной  организации *  

1.         

2.         
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  2.   Утвердить распределение обучающихся по договорам о целевом обучении и  закрепление руководителей практики:  

