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	Критерий
	Мах, балл
	Баллы, полученные по итогам текущего контроля 
и промежуточной аттестации

	Ведение дневника (текущий контроль)
	15
	

	Оформление и содержание отчета (или иной формы отчетности по практике, в том числе НИР)
	55
	

	Защита отчета (промежуточная аттестация)
	30
	

	ИТОГО
	100
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Ставрополь 20__г.

* факультет, на котором обучается студент


Приложение 6


ОТЗЫВ о прохождении технологической практики
_____________________________________________________________________________
фамилия, имя, отчество обучающегося (в родительном падеже)

В период с «__»__________ 20__ г. по «__»__________ 20__ г.

__________________________________________________________________________
фамилия, имя, отчество обучающегося (в именительном падеже)

прошел(ла) технологическую практику в _____________________________________________________________________________
(наименование места прохождения практики)


Проделанная работа, характеристика деловых качеств студента
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________

Оценка по проделанной работе
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Руководитель практики от университета
 (с указанием должности)       ____________________ 		________________
                                                        (подпись руководителя)                             (И.О.Ф.)



Приложение 7

Наименование предприятия,
организации, учреждения.
Юридический адрес.

ОТЗЫВ
[bookmark: _GoBack]о прохождении технологической практики
_________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество обучающегося (в родительном падеже))

В период с «__»__________ 20__ г. по «__»__________ 20__ г. Ф.И.О. студент (ка)

прошел (ла) технологическую практику в
__________________________________________________________________
(наименование предприятия)
стажируясь в должности ________________________________________
(наименование должности)

За время прохождения технологической практики студент Ф.И.О. студент (ка)___ изучил (а) вопросы_____________________________________________________________
_____________________________________________________________________________

В отзыве следует перечислить основные задачи, которые ставились перед студентом,
оценить качество и полноту их решения, практический характер предложенных студентами мероприятий, отразить деловые, профессиональные, личные качества студента – практиканта, высказать замечания и пожелания.

Производственная практика может быть оценена ______________________
                                                                                                             (оценка)

Руководитель практики
от организации
(с указанием должности)       ____________________ 		________________
                                                          (подпись руководителя)                          (И.О.Ф.)

Печать предприятия


