
ЧАСТНОЕ УЧРЕЖДЕНИЕ ВЫСШЕГО ОБРАЗОВАНИЯ
«МОСКОВСКАЯ АКАДЕМИЯ ПРЕДПРИНИМАТЕЛЬСТВА»

Факультет  __________________________________________________________________
                                                     (наименование факультета/ института)

Направление подготовки /специальность:                                                                                .  
(код и наименование направления подготовки /специальности)

Профиль/специализация:                                                                                                             .  
(наименование профиля/специализации)

Форма обучения:                                                                                                                            .  
(очная, очно-заочная, заочная)

ОТЧЕТ 

ПО _______________________________________________
(вид практики) 

___________________________________________________
(тип практики) 

Обучающийся      
(ФИО) (подпись)

Ответственное лицо 
от Профильной организации      
М.П. (при наличии) (ФИО) (подпись)

Москва 20     г.



Практические кейсы-задачи, необходимые для оценки знаний, умений, навыков 
и (или) опыта деятельности по итогам практики 

№ п/п Подробные ответы обучающегося на практические кейсы-задачи
Кейс-задача № 1

Кейс-задача № 2

Кейс-задача № 3

Кейс-задача № 4

Кейс-задача № 5

Дата: _________ _________                   ___________________
      (подпись)                                                          (ФИО обучающегося)


