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Иркутский государственный университет путей сообщения на 
основании Положения об организации практической подготовки обучающихся по
программам высшего образования и приказа

№ _______ от ___________________ направляет обучающегося _____ курса
_____________________________________________________________________________
(Ф.И.О.)
для прохождения _____________________________________ практики на(в)___________ 

_____________________________________________________________________________
(наименование объекта)


Тема дипломного проекта ______________________________________________________ __________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Продолжительность практики _________ дней с момента выхода приказа по предприятию о допуске обучающегося к практике



Начальник ОППиСТВ _________________________________ 	
                                                                   (подпись)

М.П.


Приступил к работе __________________________________________________________
         (число, месяц, подпись администрации предприятия)

М.П.



Уволен с работы ______________________________________________________________
         (число, месяц, подпись администрации предприятия

М.П.


РАБОЧИЙ ГРАФИК (ПЛАН) ПРОХОЖДЕНИЯ ПРАКТИКИ
	
№
п/п
	
Период
	
Выполняемое мероприятие
	Место выполнения мероприятия
	Дата выполнения, подпись руководителя практики

	1. 
	За месяц до начала практики
	Получение индивидуального задания, выполняемого в период практик
	Кафедра: 
	

	2. 
	За неделю до начала практики
	Прохождение инструктажа по охране труда и технике безопасности
	Кафедра:
	

	3. 
	






Первый день практики

	Ознакомление с приказом о приеме на практику и назначении руководителя практики от профильной организации
	Профильная организация: 

	

	4. 
	
	Согласование с руководителем практики от профильной организации рабочего графика (плана) прохождения практики, индивидуального задания, выполняемого в период практики, содержания практики и планируемых результатов практики
	
	

	5. 
	
	Прохождение медицинского осмотра и оформление на работу
	
	

	6. 
	
	Прохождение инструктажа по охране труда, технике безопасности, пожарной безопасности на рабочем месте и ознакомление с правилами трудового внутреннего распорядка профильной организации 
	
	

	7. 
	Период практики
	Выполнение индивидуального задания 
	Профильная организация:
	

	8. 
	За три дня до окончания практики
	Написание отчета по практике
	Профильная организация:
	

	9. 
	
Последний день практики

	Получение отзыва от руководителя практики от профильной организации
	Профильная организация:
	

	10. 
	
	Отправка через ЭИОС института отчетных документов и получение оценки результатов прохождения практики и выполнения индивидуального задания от руководителя практики от института
	Кафедра:
	

	Руководитель практики от института
	
	
	

	
	Подпись
	
	(Ф.И.О., должность)

	СОГЛАСОВАНО
	
	
	

	Руководитель практики от профильной организации
	
	
	

	
	Подпись
	
	(Ф.И.О., должность)
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СОДЕРЖАНИЕ ИНДИВИДУАЛЬНОГО ЗАДАНИЯ НА ПРАКТИКУ
	Код компетенции
	Наименование компетенции
	Выполняемая работа

	
	
	


	
	
	


	
	
	


	
	
	


	
	
	


	
	
	


	
	
	


	
	
	


	
	
	


	
	
	


	
	
	


	
	
	


	
	
	

	
	
	

	
	
	






	Руководитель практики от института
	
	
	

	
	            Подпись
	
	(Ф.И.О., должность)

	

	
	
	

	СОГЛАСОВАНО

	
	
	

	Руководитель практики от профильной организации
	
	
	

	
	            Подпись
	
	                                   (Ф.И.О., должность)

	

	Приказ о закреплении 
руководителя практики
от профильной организации    № ________ от  «_____»  _________________  20___ г.

	
М.П.
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	по
	
	
	
	практике

	
	
	                                                вид практики
	
	

	Студент (ка)
	
	
	
	группы
	
	

	
	
	                          Ф.И.О. студента (ки)
	
	
	
	

	специальности/направления подготовки
	
	

	
	
	специализации/профиля
	
	

	
	
	
	
	

	
успешно прошел (ла)
	
	
	практику в объёме
	
	зачётных единиц,
	

	
	
	вид практики
	
	
	
	

	академических часов
	
	
	
	
	
	

	с «____» __________________ 20___ г. по «____» __________________ 20___ г.

	
	
	
	
	
	
	

	По результатам прохождения
	
	
	
	практики студент (ка) 

	
	
	 вид практики
	
	
	
	

	показал (а) следующий уровень сформированности компетенций:

	Код компетенции
	Содержание компетенции
	Уровни освоения компетенций

	
	
	Высокий
	Базовый
	Минимальный
	Не освоена

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


Заключение руководителя практики от профильной организации:
Программа __________________________ практики выполнена с оценкой ___________, уровень сформированности компетенций соответствует/не соответствует требованиям рабочей программы практики
	
Руководитель практики от профильной организации
	
	
	

	
	Подпись
	
	(Ф.И.О.)


Итоговое заключение:
Программа __________________________ практики выполнена с оценкой ___________, уровень сформированности компетенций соответствует/не соответствует требованиям рабочей программы практики
	
Руководитель практики от института
	
	
	

	
	Подпись
	
	(Ф.И.О.)
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ОТЗЫВ РУКОВОДИТЕЛЯ ПРАКТИКИ ОТ ПРОИЗВОДСТВА О РАБОТЕ ОБУЧАЮЩЕГОСЯ И ОЦЕНКА ВЫПОЛНЕНИЯ ПРАКТИЧЕСКИХ ЗАДАЧ
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________


Подпись руководителя 
практики от производства ______________________________________________________
                                                              (Ф.И.О., должность)

М.П.

ЗАЩИТА ОТЧЕТА
(заключение преподавателя, принявшего отчет, о результатах выполнения практических задач и индивидуального задания) 
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Оценка __________________________, дата _____________________________________

Подпись преподавателя________________________________________________________
                                                              (Ф.И.О., должность)
