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4. Общая характеристика работы 

 (Заключение руководителя практики по кафедре)

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
_______________________________________________

Итоговая оценка 

по практике_____________________________________                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                     (подпись руководителя практики )

Итоговая сумма 

баллов по практике_______________________________                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                       (подпись руководителя практики )

Ульяновский государственный педагогический университет имени И.Н. Ульянова

В день окончания практики 

         обучающийся сдает заполненный отчетный бланк руководителю практики по кафедре
ОТЧЕТ

обучающегося о результатах практики _________________________________________________ 

                                (название практики)

Фамилия, имя, отечество ___________________________ 

_________________________________________________Направление подготовки ___________________________
Направленность (профиль) образовательной программы ________________________________________________ Курс_____   Шифр группы_________________________
Форма обучения ____________________    (очная, заочная)
Практика проводится  в ____________________________
_________________________________________________                                (полное наименование организации)
В период с ___________ 20__ г .  по___________ 20___г.

Руководители практики по кафедре: __________________________________________________________________________________________________Руководитель практики от организации:
_________________________________________________
1. Содержание работы
	№
п/п
	Дата
	Содержание
	Оценка
	Подпись руково-дителя

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


2. Заключение руководителя практики принимающей организации о работе обучающегося
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________                        _____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
_________________________________________________
Формировались следующие компетенции______________________
_________________________________________________________                     

Оценка____________________________
(подпись)
3. Впечатления обучающегося о практике

______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

               Подпись обучающегося  __________________
