ОБРАЗЕЦ
Составляется руководителем практики от института и согласовывается с руководителем практики от организации
Рабочий график (план)
проведения учебной (производственной)  практики    

Обучающийся  (ФИО)______________________________________________________________
_________________ формы обучения _______ курса, группы №______.
Полное наименование организации, предоставляющей место практики:___________________
_________________________________________________________________________________
Название структурного подразделения, выступающего местом практики:__________________
_________________________________________________________________________________
Сроки прохождения практики:
с «____» ___________20___г. по «_______» ___________20___г.

	
	Виды деятельности в период практики
	Период

	1. 
	Изучить нормативно-правовые и локальные акты, регулирующие деятельность организации (структурного подразделения) – места прохождения практики.
	

	1. 
	Изучить основные виды деятельности организации (структурного подразделения) – места прохождения практики. 
	

	1. 
	Изучить правоприменительную практику организации (структурного подразделения) – места прохождения практики.
	

	1. 
	Изучить нормативно-правовые акты по тематике индивидуального задания по практике.
	

	1. 
	Выполнить индивидуальное задание по практике.
	

	1. 
	Подготовить отчетные материалы о прохождении практики и выполнении индивидуального задания с указанием изученных нормативно-правовых актов, локальных актов организации, документов правового характера.
	

	1. 
	Подготовиться к аттестации по практике.

	

	1. 
	Явиться на аттестацию по практике.
	



С инструкциями по охране труда, техникой безопасности, техникой пожарной безопасности, правилами внутреннего трудового распорядка ознакомлен.

Обучающийся      _____________________________                _________________________            
                                                             (ФИО  обучающегося )                                                                                                   (подпись обучающегося)    


 Руководитель практики от Института ________________        ____________________________________            
                                                                                                             (ФИО руководителя практики)                      (расшифровка подписи)             
   

Руководитель практики от Организации  ________________        ____________________________________            
                                                                                    (ФИО руководителя практики от Организации)                      (расшифровка подписи, печать)      
