
МИНИСТЕРСТВО НАУКИ И ВЫСШЕГО ОБРАЗОВАНИЯ РОССИЙСКОЙ ФЕДЕРАЦИИ

федеральное государственное бюджетное образовательное учреждение

высшего образования
«Тольяттинский государственный университет»

__________________________

(Наименование института)

_______________________________________________________________________________________________

(Наименование кафедры, центра, департамента)



АКТ о прохождении практики

Данным актом подтверждается, что

ОБУЧАЮЩИЙСЯ	___________________________________________________

(И.О. Фамилия)
НАПРАВЛЕНИЕ ПОДГОТОВКИ

(СПЕЦИАЛЬНОСТЬ)____________________________________________

ГРУППА	___________

Проходил __________________________________________________

___________________________________________________________

(Наименование практики)

· __________________________________________________________

(Наименование организации)

· период с_____________________по _______________________ г.



Руководитель практики от организации (предприятия, учреждения, сообщества):
____________________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество, должность)


РЕКОМЕНДУЕМАЯ ОЦЕНКА* __________________________





__________________






________________


        (дата)


     (подпись)
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