_________________________________
(наименование должности руководителя организации)
_________________________________
_________________________________
_________________________________


НАПРАВЛЕНИЕ

В соответствии с ДПП ПП ____________________________________________
Слушатель  _________________________________________________________,
(фамилия, имя, отчество)
обучающийся в Институте дополнительного образования ФГБОУ ВО «БГПУ им.М.Акмуллы» направляется в Вашу организацию на ________________________  практику с ____ ______________ 20___ г. 
по ____ ______________ 20___ г.
Прошу Вас закрепить за слушателем руководителя для текущего руководства практикой.



Директор ИДО  				_______________ Г.И. Калимуллина

М.П.


Федеральное государственное бюджетное образовательное учреждение
высшего образования
«Башкирский государственный педагогический университет им. М.Акмуллы»
(ФГБОУ ВО «БГПУ им. М.Акмуллы»)


УТВЕРЖДАЮ
Руководитель ДПП ПП  ________
________________ Ф.И.О.
«____» ________________ 20___ г.


________________________________________________________________
Ф.И.О. слушателя

Название ДПП ПП

З А Д А Н И Е
по прохождению практики
1 Вид практики: _____________________________________________________
2 Основание  практики: приказ ректора № _____/ИДО от «___»______ 20 ___ г.
3 Сроки прохождения практики: _______________________________________
4 Срок сдачи слушателем отчета о прохождении практики _________________
5 Индивидуальные задания:
- ______________________________________________________________
- ______________________________________________________________
- ______________________________________________________________
- ______________________________________________________________




Дата выдачи задания «_____»_______________ 20___г.

Руководитель практики от образовательной организации  ____________________







Федеральное государственное бюджетное образовательное учреждение
высшего образования
«Башкирский государственный педагогический университет им. М.Акмуллы»
(ФГБОУ ВО «БГПУ им. М.Акмуллы»)














ОТЧЕТ О ПРОХОЖДЕНИИ ______________  ПРАКТИКИ 


__________________________________________________________________________________________
место прохождения практики




Слушатель  _________________________________(______________________)
                                              (подпись, дата)                                   (Ф.И.О.)














Уфа 20__


ГРАФИК (ПЛАН) ПРОВЕДЕНИЯ ПРАКТИКИ 

Фамилия, имя, отчество ____________________________________________
Название ДПП ПП ____________________________________________________
_____________________________________________________________________
Срок прохождения практики ____________________________________________
Место прохождения практики ___________________________________________
(город, район)
_____________________________________________________________________
(наименование организации, в которой проводится практика)


	№
	Дата
	Содержание работы

	1
	
	

	2
	

	

	3
	
	






Руководитель практики от
профильной организации                                                _____________________
                                                                                                                                               Ф.И.О.
                                                                                           _____________________
                          (подпись)
									МП


Руководитель практики 
от  ФГБОУ ВО «БГПУ им.М.Акмуллы» 
                                                                                           _____________________
                                                                                                                                               Ф.И.О.
                                                                                           _____________________
                          (подпись)
      МП 




ДНЕВНИК
прохождения практики слушателя

Фамилия, имя, отчество ______________________________________________
Название ДПП ПП ______________________________________________________
______________________________________________________________________
Срок прохождения практики _____________________________________________
Место прохождения практики ____________________________________________
(город, район)
______________________________________________________________________
(наименование организации, в которой проводится практика)


Руководитель практики от образовательной организации ____________________
_____________________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество, должность, звание)

Руководитель практики от профильной организации  _______________________
_____________________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество, должность)
Слушатель___________________________________________________________
подпись, дата



ВЫПОЛНЕНИЕ РАБОТЫ ПО ЗАДАНИЮ

	№
	Дата
	Содержание работы
	Подпись руководителя практики от профильной организации

	1
	2
	3
	5

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	



