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ОТЗЫВ

о прохождении практики обучающегося Курского филиала Финуниверситета 

Обучающийся ___________________ курса __________________ учебной группы
______________________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество)
Направление подготовки _______________________________________________
                                                         (наименование направления подготовки)
______________________________________________________________________
(наименование профиля/направленности)
проходил(а) __________________________________________________практику
(указать вид (тип) практики)  
в период с «___» ____________ 20__ г. по «___» _____________ 20__ г.
в _________________________________________________________________
__________________________________________________________________
(наименование организации, наименование структурного подразделения)
В период прохождения практики ______________________________________
                                                                                                                        (Ф.И.О. обучающегося)
поручалось решение следующих задач: ___________________________________
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

В период прохождения практики обучающийся проявил(а) ___________________
____________________________________________________________________________________________________________________________________________

Результаты работы обучающегося: 
____________________________________________________________________________________________________________________________________________

Считаю, что по итогам практики обучающийся может (не может) быть допущен к защите отчета по практике.
	
	
	
	
	

	(должность руководителя практики от организации)
	
	(подпись)
	
	(Ф.И.О.)


«___»________________ 20____ г.
                                                                                                                  М.П.
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