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компонент образовательной программы 

___________________________________________ 
(вид и тип практики согласно ОПОП) 

___________________________________________ 
 

___________________________________________ 
 

Фамилия_____________________________________________________________ 
 

Имя_________________________________________________________________ 
 

Отчество ____________________________________________________________ 

 

студент группы (шифр)______________________________________________ 
 

факультет (институт)________________________________________________ 
 

________________ ________________ ________________________________ 
                      (оценка)                       (дата)   (подпись руководителя практики от ВУЗа) 

 

Омск 
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Компетенции, которые необходимо освоить 

обучающемуся при прохождении практики 

 
 

Индекс 

компетенций 

Формулировка компетенций 
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НАПРАВЛЕНИЕ 

для прохождения практики  

 

студент______________________________________________________________ 
(Ф.И.О.) 

курс____      группа______________________ 
                                                                                         (шифр) 

 

Направляется в ______________________________________________________ 
(наименование профильной организации) 

_______________________________________________________________________________________ 

 

адрес профильной организации ________________________________________ 
(полностью) 

_______________________________________________________________________________________ 

 

Компонент образовательной программы _________________________________ 

____________________________________________________________________ 

 

Период с «____» ________________г. по  «____» ______________ г 

Основание: 

Приказ на практику №_______________ от _____________ 202_ г. 

 

Кафедра _____________________________________________________________ 

 

Руководитель практики от ВУЗа _______________________________________ 
                                                                                                                                                     (должность, уч. степень, уч. звание, Ф.И.О.) 

 

Декан факультета (директор института) ___________ ______________________ 
Тел. 8(3812)____________________                                                              (подпись)                                          (Ф.И.О.) 

                                                                                                                                               М.П 

 

ОТМЕТКА ОРГАНИЗАЦИИ (ПРЕДПРИЯТИЯ) 

 

Прибыл в профильную 

организацию 

«_____» ______________ 202___г. 

___________ ____________________ 
 (подпись)                                                       (Ф.И.О.) 

М.П. 

Выбыл из профильной  

организации 

«_____» ______________ 202___г. 

___________ ____________________ 
 (подпись)                                                       (Ф.И.О.) 

М.П. 

 

 

Руководитель практики 

от профильной организации    _________________________________________ 
                                                                                                                           (должность, Ф.И.О.) 
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ИНДИВИДУАЛЬНОЕ ЗАДАНИЕ 

 

 

____________________________________________________________________ 

 

____________________________________________________________________ 

 

____________________________________________________________________ 

 

____________________________________________________________________ 

 

____________________________________________________________________ 

 

____________________________________________________________________ 

 

____________________________________________________________________ 

 

____________________________________________________________________ 

 

____________________________________________________________________ 

 

____________________________________________________________________ 

 

____________________________________________________________________ 

 

____________________________________________________________________ 

 

____________________________________________________________________ 

 

____________________________________________________________________ 

 

____________________________________________________________________ 

 

____________________________________________________________________ 

 

____________________________________________________________________ 

 

____________________________________________________________________ 

 

 

Руководитель практики от кафедры_____________________________________ 
                                                                                                                                                     (подпись) 
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ОТЗЫВ О ПРОХОЖДЕНИИ ПРАКТИКИ 

 

В ходе прохождения практики _________________________________________ 
                                                                                                                                                                         (Ф.И.О. студента) 

Проходил практику _______________________________________________ 

____________________________________________________________________ 
(подразделение, должность, сроки работы) 

____________________________________________________________________ 

Программу и задания выполнил: полностью, в основном, не выполнил (нужное 

подчеркнуть) 

Замечания по трудовой дисциплине: ИМЕЕТ,  НЕ ИМЕЕТ (нужное подчеркнуть) 

Инструктаж по технике безопасности    прошел      __________________ 
                                                                                                                            (подпись студента)  

 

                                                                                  ______________________ 
                                                                                                                         (Ф.И.О. инструктирующего) 

 

Особые показатели и характеристики обучающегося,  

в период практики 

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________ 

Общая оценка _______________________________________________________ 

____________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________ 

  

Руководитель практики 

от профильной организации    _________________________________________ 
                                                                                                                           (должность, Ф.И.О.) 
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ПЛАН – ГРАФИК ПРОХОЖДЕНИЯ ПРАКТИКИ  
 

Дата Рабочее место Содержание работы 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

  

 

 

  

 

 

  

 

 

  

 

 

  

 

 

  

 

 

  

 

 

  

 

 

  

 

 

  

 

 

  

 

 

  

 

 

  

 

 

  

 

 

  

 

 

  

 

 

  

 

 

  

 

 

  

   

Руководитель практики 

от профильной организации    _________________________________________ 
                                                                                                                           (должность, Ф.И.О.) 
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Передается  в ООП и СТВ (каб.2.450) 

 

ХАРАКТЕРИСТИКА ОБУЧАЮЩЕГОСЯ ПРОФИЛЬНОЙ  

ОРГАНИЗАЦИЕЙ  
 

Название профильной организации ________________________________________ 

 

студент____________________________________________________________ 
(Ф.И.О.) 

курс______      группа__________________________ 
                                                                                         (шифр) 

Вид практики  __________________________________________________ 
                                                (указать вид согласно ОПОП) 

Тип практики_____________________________________________________________ 
                                              (указать вид согласно ОПОП) 

_________________________________________________________________________ 
 

Период с «____» ________________г. по  «____» ______________ г 
 

Оцените компетенции, которые освоил обучающийся за время прохождения 

практики 

№ 

п/п 

Индекс компетенций 

 

Оценка  

освоения  

обучающимся  

данной компетенции
* 

Оценка  

важности  

данной  

компетенции
** 

1  1 2 3 4 5
 1 2 3 4 5

 
2  1 2 3 4 5

 
1 2 3 4 5

 
3  1 2 3 4 5

 
1 2 3 4 5

 
4  1 2 3 4 5

 
1 2 3 4 5

 
5  1 2 3 4 5

 
1 2 3 4 5

 
6  1 2 3 4 5  1 2 3 4 5

 
Укажите, какими еще компетенциями, не вошедшими в список, обладает 

 обучающийся и оцените их 

1  1 2 3 4 5  1 2 3 4 5
 

2  1 2 3 4 5  1 2 3 4 5
 

3  1 2 3 4 5  1 2 3 4 5  
Укажите, какими еще компетенциями, на ваш взгляд, должен обладать  

обучающийся 
1  
2  
3  

 *степень исполнения соответствующей компетенции обучающимся осуществляется зачеркиванием 

оценки от «1» - совершенно неудовлетворен… до «5» - полностью удовлетворен освоением или владе-

нием практикантом данной компетенцией; 

 **степень важности соответствующей компетенции обучающегося осуществляется зачеркиванием от 

«1» - совершенно не важно… до «5» - очень важно 
 

                        __________________ _____________________________ 
                                               (подпись)   (расшифровка подписи) 

                                         М.П. 


