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Содержание практики

Этапы практики с кодом 
формируемых компетенций

Вид работа Период выполнения

организационно - 
ознакомительный

Проводится разъяснение этапов и 
сроков прохождения практики, 
инструктаж по технике безопасности в 
период прохождения практики, 
ознакомление:
 с целями и задачами предстоящей 

практики, 
 с требованиями, которые 

предъявляются к обучающимся со 
стороны руководителя практики;

 с заданием на практику и 
указаниями по его выполнению; 

 со сроками представления в 
деканат отчетной документации и 
проведения зачета.

прохождение практики  выполнение  индивидуального 
задания,  согласно  вводному 
инструктажу;
 сбор, обработка и систематизация 
статистического материала;
 подготовка  аналитической  части 
ВКР;
 подготовка  проекта  отчета  по 
практике;



Этапы практики с кодом 
формируемых компетенций

Вид работа Период выполнения

 подготовка  промежуточного 
отчета  и  согласование  отчета  с 
руководителем практики.

отчетный  систематизация  собранного 
нормативного  и  фактического 
материала;
 оформление  дневника  и  отчета  о 
прохождении практики;
 защита  отчета  по  практике  на 
оценку.

Руководитель практики от Института 
Заведующий кафедрой__________________________________________________. 
                    Должность, ученая степень, ученое звание

                                                               __________________                ______________________
                                                                                                                Подпись                                                                 И.О. Фамилия

«___» ______________ 202__г.

Руководитель практики от профильной организации   ________________________
                                                                                                                                                                                                                         должность

                                                                __________________            _______________________
                                                                                                                   Подпись                                                            И.О. Фамилия

«___» ______________ 202__г.

Ознакомлен                                     _________________          _______________________
                                                                                                                    Подпись                                              И.О. Фамилия обучающегося

«___» ______________202__ г.


