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Предметная цикловая комиссия дисциплин СПО






ДНЕВНИК 

проведения ___________________________________________________________
(указать вид (тип) практики)

____________________________________________________________ практики

обучающегося ______________ курса ______________________ учебной группы

_____________________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество)

Специальность________________________________________________________
                                            (наименование специальности)










Санкт-Петербург – 20 ___
Место прохождения практики ____________________________________________

Срок практики с «____» _____________ 20___ г. по «____» _____________ 20___ г.

Должность, Ф.И.О. руководителя практики ________________________________
_____________________________________________________________________
УЧЕТ ВЫПОЛНЕННОЙ РАБОТЫ
	Дата
	Департамент/
Управление/
Отдел
	Краткое содержание работы обучающегося
	Отметка о выполнении работы (подпись руководителя практики)

	1
	2
	3
	4

	

	
	
	

	

	
	
	

	

	
	
	

	

	
	
	

	

	
	
	

	

	
	
	

	

	
	
	

	

	
	
	

	

	
	
	

	

	
	
	

	

	
	
	

	

	
	
	

	

	
	
	

	

	
	
	

	

	
	
	



Руководитель практики от организации:  ________________   ___________________
                                                                                                                         (подпись)                                              (И.О. Фамилия)
Федеральное государственное образовательное бюджетное
учреждение высшего образования
«Финансовый университет при Правительстве Российской Федерации»
(Финансовый университет)

Санкт-Петербургский филиал Финуниверситета

Предметная цикловая комиссия дисциплин СПО

ИНДИВИДУАЛЬНОЕ ЗАДАНИЕ

проведения ___________________________________________________________
(указать вид (тип) практики)

____________________________________________________________ практики

обучающегося ______________ курса ______________________ учебной группы

_____________________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество)

Специальность________________________________________________________
                                            (наименование специальности)

 
Место прохождения практики ____________________________________________

Срок практики с «____» _____________ 20___ г. по «____» _____________ 20___ г.

	№ п/п
	Содержание индивидуального задания
(перечень задач, подлежащих выполнению)

	1
	2

	
	

	
	



Руководитель практики от филиала: __________________   ___________________
                                                                                                                       (подпись)                                              (И.О. Фамилия)
Задание принял обучающийся: __________________   ___________________
                                                                                                       (подпись)                                              (И.О. Фамилия)
СОГЛАСОВАНО
Руководитель практики от организации:  ________________   ___________________
                                                                                                                         (подпись)                                              (И.О. Фамилия)


Председателю предметной цикловой комиссии дисциплин СПО
Г.М. Хваль________________________________
                                  (Фамилия  И.О.)
обучающегося учебной группы________________
                                                                                               (номер группы)
уровень образования ________________________
                                                                       (бакалавриат/СПО)
___________________________________________
                                             (ФИО обучающегося полностью)
моб. тел.: ___________________________________

e-mail: _____________________________________



ЗАЯВЛЕНИЕ

	Прошу предоставить место прохождения ____________________________ практики.
                                                                                                                                                 (вид (тип) практики)
Тема выпускной квалификационной работы: _______________________________________ ______________________________________________________________________________. 

Предполагаемые базы практики: __________________________________________________
                                                                                              (укажите названия организаций, согласно списку договоров и соглашений, ____________________________________________________________________________
размещенному на сайте филиала www.spb.fa.ru в разделе «Студентам», подраздел «Практика»)

______________________________________________________________________________

Средний балл успеваемости по зачетной книжке___________________________________.
                                                                                                                                             (за весь период обучения, например: 4,5)
Владение иностранными языками: _______________________________________________. 
                                                                                                                    (укажите, какими языками владеете и на каком уровне)

Мне известно, что распределение обучающихся по конкретным базам практик осуществляется с учетом имеющихся возможностей и требований организаций к теме выпускной квалификационной работы, а также уровню подготовки обучающегося (средний балл успеваемости, уровень владения иностранными языками и т.д.).

______________                                                                                       _____________________
                 (дата)                                                                                                                                                                                (подпись)



Принято на в ПЦК дисциплин СПО:

______________                            ____________                                     ____________________
             (дата)                                                                          (подпись)                                                                                 (И.О. Фамилия)
ОТЗЫВ
о прохождении практики обучающегося Финансового университета
Обучающийся ___________________________________________________
                                                                                                          (Ф.И.О.)
Предметная цикловая комиссия дисциплин СПО
проходил(а) ______________________________________________ практику
                                                                                            (вид 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                                         (подпись)                                                   (Ф.И.О.)
           от организации)
«_____» ___________________ 20_____ г.
                               М.П.
*отзыв подписывается руководителем практики от организации и заверяется печатью организации
Федеральное государственное образовательное бюджетное
учреждение высшего образования
«Финансовый университет при Правительстве Российской Федерации»
(Финансовый университет)

Санкт-Петербургский филиал Финуниверситета

Предметная цикловая комиссия дисциплин СПО

ОТЧЕТ 

по _________________________________________________________________
(указать вид (тип) практики)

____________________________________________________________ практике


Специальность _______________________________________________________
                                            (наименование специальности)



Выполнил:
обучающийся учебной группы__________
_________________     ________________
                (подпись)                                          (И.О. Фамилия)
Проверили:
Руководитель практики от организации:
_________________     ________________
                (должность)                                          (И.О. Фамилия)
_________________     
                                                                              (подпись)                 
                                                           М.П.  
Руководитель практики от ПЦК:
_________________     ________________
 (ученая степень и/или звание)                      (И.О. Фамилия)

_________________     ________________
                (оценка)                                               (подпись)




Санкт-Петербург  20 ___       
[bookmark: _GoBack]      

Федеральное государственное образовательное бюджетное
учреждение высшего образования
«Финансовый университет при Правительстве Российской Федерации»
(Финансовый университет)

Санкт-Петербургский филиал Финуниверситета

Предметная цикловая комиссия дисциплин СПО

РАБОЧИЙ ГРАФИК (ПЛАН)

проведения ___________________________________________________________
(указать вид (тип) практики)

____________________________________________________________ практики

обучающегося ______________ курса ______________________ учебной группы

_____________________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество)

Специальность _______________________________________________________
                                            (наименование специальности)

_______________________________________________________________________
(профиль образовательной программы бакалавриата)

Место прохождения практики ____________________________________________

Срок практики с «____» _____________ 20___ г. по «____» _____________ 20___ г.

	№ п/п
	Этапы практики по выполнению программы практики и индивидуального задания
	Продолжительность каждого этапа практики 
(количество дней)

	1
	2
	3

	
	
	

	
	
	

	
	
	



Руководитель практики от ПЦК : __________________   ___________________
                                                                                                                       (подпись)                                              (И.О. Фамилия)

Руководитель практики от организации:  ________________   ___________________
                                                                                                                         (подпись)                                              (И.О. Фамилия)


