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Руководитель практики   
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(Наименование организации, принимающей на практику) 
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3. Выполнение (освоение) практической работы: 
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Студент–практикант      
 (подпись)  ( ФИО) 

 



 

4. Общая характеристика и оценка обучающегося на практике (представляется 

руководителем практики со стороны принимающей организации) 
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___________________________________________________________________________________ 

Оценка практической работы (руководитель практики: 

 

«___________________» «______»_______________ 20___г. 

 

Руководитель практики  

 

________________/ ____________________________ 
         Подпись                                Ф.И.О. руководителя практики 

           

           

 

Оценка учебной практики  по результатам защиты отчета: 

 

 «___________________» «______»_______________ 20___г. 

 

 

Руководитель практики от ФГБОУ ВО «Дагестанский государственный университет» 

 

________________/ ________________________________ 
Подпись                                Ф.И.О. руководителя практики 
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