
Государственное образовательное учреждение высшего образования 
«КОМИ РЕСПУБЛИКАНСКАЯ АКАДЕМИЯ
ГОСУДАРСТВЕННОЙ СЛУЖБЫ И УПРАВЛЕНИЯ»
(ГОУ ВО КРАГСиУ) 

«КАНМУ СЛУЖБАӦ ДА ВЕСЬКӦДЛЫНЫ ВЕЛӦДАН КОМИ РЕСПУБЛИКАСА АКАДЕМИЯ»
вылыс тшупӧда велӧдан канму учреждение
(КСдаВВКРА ВТШВ КУ)


ИНСТИТУТ ВЫСШЕГО ОБРАЗОВАНИЯ


КАФЕДРА______________________________________________________
________________________________________________________________



ДНЕВНИК ПРОИЗВОДСТВЕННОЙ ПРАКТИКИ

НАУЧНО-ИССЛЕДОВАТЕЛЬСКАЯ РАБОТА
(ВИД ПРАКТИКИ)



ОБУЧАЮЩЕГОСЯ__________________________________________________________
(ФАМИЛИЯ, ИМЯ, ОТЧЕСТВО ПОЛНОСТЬЮ)

НАПРАВЛЕНИЕ  ПОДГОТОВКИ_______________________________________________
(КОД, НАИМЕНОВАНИЕ)
НАПРАВЛЕННОСТЬ (ПРОФИЛЬ) _____________________________________________
_______________________________________________________________
                                                                                              (НАИМЕНОВАНИЕ ПОЛНОСТЬЮ ПРИ НАЛИЧИИ)

УРОВЕНЬ ВЫСШЕГО ОБРАЗОВАНИЯ  _________________________________________

№ ГРУППЫ________________________________________________________________





Сыктывкар, 20___




НАПРАВЛЕНИЕ НА МЕСТО ПРОХОЖДЕНИЯ ПРАКТИКИ

№ ___________							   «___»________20___ Г.

Обучающий(-ая)ся  _________________________________________________ 
                                                                                                                         (ФИО полностью) 
курса ___________ группы № _________ направляется на производственную
практику   в    ГОУ ВО «Коми республиканская академия государственной службы и управления»

в период с «____» _______________20___ г. по «____» ______________20__г. 

В соответствии с

приказом №_________________от________________________,


Групповой руководитель практики ____________________________________

__________________________________________________________________  (должность, учёная степень, учёное звание, Ф.И.О.)
________________________
(подпись)	
Индивидуальный руководитель практики   _____________________________

__________________________________________________________________ 
                                                              (должность, учёная степень, учёное звание, Ф.И.О.)    						_________________________
(подпись)	




ОТМЕТКА ОРГАНИЗАЦИИ
       
Прибыл в организацию                                «_____» _______________ 20____ г.

Выбыл из организации                                «_____» _______________ 20____ г.

                                                                                                                                                        М.П.






[bookmark: _GoBack]Раздел I. ОБЩИЕ СВЕДЕНИЯ О ПРАКТИКЕ


1. Общая трудоёмкость практики: __3_ ЗЕ ___108_часов (_2__недель(ли)

2. Вид практики___производственная_________________________________

3. Тип практики____научно-исследовательская работа________

4. Способ проведения___стационарная________________________________

5. Форма проведения______дискретно__________________________________________

Разделы (этапы) практики и их содержание определены Программой практики, утвержденной ГОУ ВО КРАГСиУ.


Раздел II. ИНДИВИДУАЛЬНОЕ ЗАДАНИЕ

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Согласовано:
                                                                                                                
Индивидуальный руководитель практики_____________  _________________
			                                                                                         (подпись)                           (инициалы, фамилия) 

                                                                                                                           


Раздел III. КАЛЕНДАРНЫЙ ДНЕВНИК ПРАКТИКИ

	Дата
	Содержание выполненных работ
	Подпись 
руководителя

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	




IV. ОТЗЫВ РУКОВОДИТЕЛЯ ОТ КАФЕДРЫ
______________________________________________
____________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________
______________________________________________
____________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
______________________________________________
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________


Индивидуальный руководитель практики _____________ _________________ 
                                                                                              (подпись)          	         (инициалы, фамилия) 

Раздел V. ОЦЕНКА ПРАКТИКИ


1.Текущая аттестация:_______________________________________________
                                                                                   аттестован/ не аттестован

Индивидуальный руководитель практики ____________   ________________ 
                                                                                             (подпись)                             (инициалы, фамилия) 


2. Промежуточная аттестация:

	№
	Критерии оценивания
	Кол-во баллов
	Комментарий

	1.
	
	
	

	2.
	
	
	

	3.
	
	
	

	4.
	
	
	

	5.
	
	
	


(Критерии и показатели оценки результатов прохождения практики указаны в Программе практики, утвержденной ГОУ ВО КРАГСиУ)

Итоговая оценка____________________________________________________


Индивидуальный руководитель практики    ____________  ________________ 
                                                                                             			 (подпись)            	       (инициалы, фамилия) 

Групповой руководитель практики               ____________  ________________
	                                                                                                               (подпись)		        (инициалы, фамилия)
                                                                            				
Заведующий кафедрой                                   _____________ ________________ 
                                                                                               			(подпись)                           (инициалы, фамилия)
 «_____» _______________ 20____ г.

