Приложение № 4
к Положению о практической подготовке 
обучающихся, осваивающих образовательные
программы высшего образования в СибГУТИ 

Министерство цифрового развития, связи и массовых коммуникаций Российской Федерации
федеральное государственное бюджетное образовательное учреждение высшего образования «Сибирский государственный университет телекоммуникаций и информатики»
(СибГУТИ)

______________________________
(направление подготовки/специальность)
______________________________
(профиль/специализация)
______________________________
(форма обучения)


ОТЧЕТ ПО ________________________ ПРАКТИКЕ
(вид практики)
Тип практики ________________________________________________________________
в/на ________________________________________________________________________
(наименование профильной организации/структурного подразделения СибГУТИ)

ТЕМА ИНДИВИДУАЛЬНОГО ЗАДАНИЯ
_____________________________________________________________________________

Выполнил:
студент института _____________________________________________________________
группа 			

       			/			/
«____» ________ 202__г.				(подпись)		(ФИО)



Проверил:
Руководитель практики от СибГУТИ
       			/			/
«____» ________ 202__г.				(подпись)		(ФИО)
		  				

отметка _________________________ 				  «____» ________ 202__г

Новосибирск 202_
                                 
                                            НАПРАВЛЕНИЕ НА ПРАКТИКУ 

На основе договора[footnoteRef:1] ____________________________от _______________________ [1:  При прохождении практики на кафедре оставить пустым.] 

федеральное государственное бюджетное образовательное учреждение высшего образования "Сибирский государственный университет телекоммуникаций и информатики" (СибГУТИ)
направляет студента ____ курса, института _____________________________________, гр. ______
____________________________________________________________________________________
                 (ФИО обучающегося)
для прохождения _______________________________практики с______________ по ____________ в/на ________________________________________________________________________________
                              (наименование организации/кафедры/структурного подразделения СибГУТИ)

                              МП       Директор института3 __________/________________/
                                                                                






ОХРАНА ТРУДА[footnoteRef:2] [2:  Вводный инструктаж проводится по месту прохождения практики.] 


                              Вводный инструктаж __________________________________
                                                                                      (должность, Ф.И.О.)
 
                         «___» ___________ 202__ г.                                        _____________ 
                                                                                 	                                     (подпись) 
     
                       Зачет принял   __________________________________
                                                                                      (должность, Ф.И.О.)

                         «___» ___________ 202__г.                                         _____________       
                                                                                  	                                      (подпись)  















План-график проведения практики

Направление: _________________________________________________________________
(код, наименование направления (специальности))
Направленность (профиль)/ специализация: ________________________________________
Объем практики: ____/___ часов/ЗЕ
Тип практики: _________________________________________________________________

Содержание практики:
Тема индивидуального задания практики__________________________________________
_____________________________________________________________________________

	Наименование видов деятельности 
в соответствии с рабочей программой практики
	Дата
(начало – окончание)

	
	

	
	

	
	

	
	










Руководитель практики 
от профильной организации[footnoteRef:3]						/		/ [3:  При прохождении на кафедре оставить пустым.] 

«____» ________ 202__г.					(подпись)		(ФИО)

Руководитель практики от СибГУТИ             				/		/
«____» ________ 202__г.					(подпись)		(ФИО)

Студент                                              					/		/
«____» ________ 202__г.					(подпись)		(ФИО)



	



ДНЕВНИК РАБОТЫ


	Дата/период
	Рабочее место и краткое содержание выполняемых работ
	Отметка  о выполнении[footnoteRef:4] (выполнено/ не выполнено) [4:  Заполняется руководителем практики от предприятия или руководителем практики от СибГУТИ при прохождении на кафедре.] 


	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


	





КРАТКАЯ ХАРАКТЕРИСТИКА РАБОТЫ ПРАКТИКАНТА

Отзыв руководителя от предприятия о работе студента (выполнение программы практики, овладение производственными навыками, отношение к работе,  трудовая дисциплина и др.)[footnoteRef:5] [5:  Оставить пустым в случае прохождения практики на кафедре.] 


	

	

	

	

	

	

	

	



Руководитель практики от предприятия:                     ______________/____________/


Отзыв руководителя от СибГУТИ о работе студента (выполнение программы практики, овладение производственными навыками, отношение к работе,  трудовая дисциплина и др.)

	

	

	

	

	

	

	

	




	Компетенции
	Уровень сформированности компетенций[footnoteRef:6] [6:  Уровень сформированности компетенций: высокий, средний, низкий, не сформирована.] 


	
	

	
	

	
	



отметка о зачете (оценка) ________________

Руководитель практики от СибГУТИ:                     ______________/____________/
                                                                                                                      

Приложение № 5
к Положению о практической подготовке 
обучающихся, осваивающих образовательные
программы высшего образования в СибГУТИ 

Письмо о подтверждении стажировки/интенсива (и т.п.)[footnoteRef:7] [7:  На бланке предприятия. При оформлении письма шапка с указанием номера приложения и его наименования удаляются. ] 


Директору Института / декану факультета
Фамилия И.О.
___________________________________
(адрес )

«____» __________ 20____ г.

Об участии в стажировке

Уважаемый(ая) _____________________________!

Настоящим письмом уведомляем, что  студент (номер курса) курса Института/ факультета (наименование института/факультета) СибГУТИ, обучающийся по направлению подготовки/специальности, направленности (профиля)/специализации (код, наименование), (ФИО студента) в период с «____» _______ 20___г. по «____» _______ 20___г. участвовал в стажировке/интенсиве (и т.п.) __________________________________________________________
                                                     (наименование стажировки/интенсива/программы). 
Приложение 1. Программа стажировки
Приложение 2. Отзыв о работе студента и оценка компетенций

                                                             



Руководитель предприятия/
Руководитель блока по управлению персоналом                     ________________/ ____________ /
                                   							(подпись)                     (Ф.И.О.)  





Приложение 
[bookmark: _GoBack]к письму об участии в      стажировке


КРАТКАЯ ХАРАКТЕРИСТИКА РАБОТЫ

(ФИО студента)

Отзыв руководителя от предприятия о работе студента (выполнение программы стажировки, овладение производственными навыками, отношение к работе,  трудовая дисциплина и др.)

	

	

	

	

	

	

	

	



_____________                                                                                _____________/____________/
    (должность)                                                                                                               (ФИО)                (Подпись)


	Компетенции
	Уровень сформированности компетенций

	
	

	
	

	
	



                                                                                                                                                                         





