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У Т В Е Р Ж Д А Ю
[bookmark: _GoBack]Зав. кафедрой_______________________
								_____________________________ И.О. Фамилия
                                                                                                                 “_____”__________________20____  г.
ИНДИВИДУАЛЬНОЕ ЗАДАНИЕ
на ________________________________практику*

Направление подготовки_______________________________________________________________
Направленность (профиль) программы___________________________________________________
Выпускающая кафедра_________________________________________________________________
Место прохождения практики___________________________________________________________
                                                       (наименование кафедры, профильной организации)
Обучающийся ________________________________________________________________________
                      (ФИО полностью, курс, группа)
Период прохождения практики _________________________________________________________

Руководитель практики от Университета__________________________________________________
                                                                              (ФИО полностью, должность)
Индивидуальное задание на практику____________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
График (план)  проведения практики с перечнем и описанием работ:

	№
п/п
	Перечень и описание работ
	Планируемые результаты практики (компетенции)
	Сроки выполнения
(график) 

	
	
	
	с __________ по __________

	
	
	
	с __________ по __________

	
	
	
	с __________ по __________



Руководитель практики от Университета                         __________________________  ____________________
                                                                                                                                                (подпись)                            (расшифровка)
Согласовано:

Руководитель практики 
от профильной организации
(Научный руководитель **)    _______________________  ________________
                                                                                 (подпись)                           (расшифровка)

С индивидуальным заданием ознакомлен  _______________________  ________________
                                                                                                          (подпись)                         (ФИО обучающегося)

* Для обучающихся – инвалидов и лиц с ОВЗ разрабатывается индивидуальное задание с учетом рекомендаций медико-социальной экспертизы и индивидуальной программы реабилитации.
** Для аспирантов, проходящих практику
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