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Приложение 10




ОТЗЫВ
о работе студента с места прохождения практики

Отзыв составляется на студента по окончанию практики руководителем от предприятия.
В отзыве необходимо указать – фамилию, инициалы студента, место прохождения практики, время прохождения.
В отзыве должны быть отражены:
· выполняемые студентом профессиональные задачи;
· полнота и качество выполнения программы практики;
·  отношение студента к выполнению заданий, полученных в период практики;
· оценка сформированности планируемых компетенций (дескрипторов их сформированности) 
· выводы о профессиональной пригодности студента; при необходимости – комментарии о проявленных им личных и профессиональных качествах.
Отзыв подписывается руководителем практики от предприятия (организации) и заверяется печатью.




























Приложение 10
Информация о подтверждении проведения инструктажа на практике[footnoteRef:1] [1:  Является обязательной и неотъемлемой частью Отчета о практике и размещается после Титульного листа в Отчете.] 


Студент ФГАОУ ВО «Национальный исследовательский университет «Высшая школа экономики» 

Фамилия, Имя, Отчество студента
обучающийся на: 4 курсе, группа____ 
образовательной программы «Управление и аналитика в государственном секторе» 
(направление 38.03.04- «Государственное и муниципальное управление»),

направленный для прохождения производственной практики   в_____________________________________________________________________ 
название организации.
                                                                    
был ознакомлен с:
· требованиями охраны труда, 
· требованиями техники безопасности, 
· требованиями пожарной безопасности, 
· правилами внутреннего трудового распорядка______________ 
название организации. 

_____________/ФИО
                                                                                             подпись студента 
Дата: ________ ___________________2022г.*


Руководитель практики от организации:

Должность________________________________
                                                                                                                  ____________/ ФИО
                                                                                                                                              подпись руководителя практики
Дата: ________ ___________________2022г.*

 *указать    первый день практик


