ОТЗЫВ

о прохождении практики

Обучающийся											
(Ф.И.О.)
Факультет 					Финансовый						

проходил(а) 					учебную				         практику
(вид практики)

[bookmark: _GoBack]в период с _06______февраля______ 2025 г.  по __20_______февраля________ 2025 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 ответственного лица                           (подпись)                         (Ф.И.О.)
из числа работников организации)

«___» ___________________20____г.
             М.П.

Отзыв подписывается руководителем практики от организации и заверяется печатью организации.

