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Факультет: __________ 

Кафедра: __________  

НАПРАВЛЕНИЕ–ЗАДАНИЕ НА ______________________ ПРАКТИКУ 

Студент:  
(ФИО студента полностью) 

Группа _______  Направление/Специальность: _________ 

База практики: __________________________________________ 

 
(полное наименование предприятия, подразделения, кафедры)  

Период проведения:  

(даты начала и окончания практики) 

Наименование практики:  

(учебная, производственная, научно-исследовательская, 

преддипломная и пр.)  

Руководитель практики от базы практики: ________________________ 

(ФИО, должность) 

Руководитель практики от кафедры:  

(ФИО, уч. степень, уч. звание, должность) 
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Декан факультета:  

(подпись, печать факультета)  

Прибыл на предприятие (кафедру):  

(число, месяц, год) 

Выбыл с предприятия (кафедры):  
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Руководитель практики от базы практики:  
(должность, подпись) 

Характеристика студента-практиканта 

 

(ФИО студента полностью) 
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индивидуальных заданий и программы практики в целом, трудовая дисциплина, 
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Участие в научно-исследовательских и опытно-конструкторских 

разработках, изобретательской и рационализаторской деятельности, 

выполнение разовых общественных поручений 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Руководитель практики от базы 

практики 

 

(должность, подпись) 


