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НАПРАВЛЕНИЕ НА ПРАКТИКУ

Обучающийся _____________________________________________
Форма обучения ___________________________________________
Направление подготовки ____________________________________
Направленность (профиль) __________________________________ __________________________________________________________
Институт ______________  Курс ___________ Группа ____________
Направляется для прохождения производственной/учебной практики в _______________________________________________ __________________________________________________________
наименование профильной организации и населенный пункт, в котором она расположена
в период с «___»________ 20___г. по «___»________ 20___г.
Основание: приказ НИУ МГСУ “О направлении обучающихся на практику” от «___»_______ 20___г. № ________     
[bookmark: _GoBack]Руководителем практики от НИУ МГСУ назначен _______________ __________________________________________________________
ФИО руководителя практики от НИУ МГСУ, контакты


Директор института       _______________   ____________________
                                                                                    подпись                                               ФИО
М.П.

	
ИЗВЕЩЕНИЕ О ПРОХОЖДЕНИИ ПРАКТИКИ

_______________________________________________________________________________
наименование профильной организации
подтверждает, что обучающийся __________________________________________________
                                                                                                                                                       ФИО обучающегося
НИУ МГСУ института __________ курса __________ группы _________ проходил практику с «___»________ 20___г. по «___»________ 20___г. в ________________________________ _____________________________________________________________________________.
наименование структурного подразделения профильной организации
Практика была организована в соответствии с рабочим планом проведения практики.

Краткая характеристика (отзыв)
За время прохождения практики вышеуказанный обучающийся продемонстрировал:
	Планируемые результаты 
(указаны в рабочем плане проведения практики)
	Отсутствие усвоения
	Неполное усвоение
	Хорошее усвоение
	Отличное усвоение

	Уровень знаний
	
	
	
	

	Умение применять знания для решения практических задач
	
	
	
	

	Уровень владения практическими навыками
	
	
	
	


Рекомендуемая оценка: _________________
                                                                                                                                                                                                             зачтено/ не зачтено
Профильная организация подтверждает участие в формировании компетенций, указанных в рабочем плане проведения практики.

Руководитель практики
от профильной организации             ___________________      __________________________
                                                                                                                       подпись                                                                     ФИО
Руководитель профильной 
организации (при необходимости)   ___________________      __________________________
                                                                                                                       подпись                                                                     ФИО
М.П.




