
Рабочий график (план) проведения практики
Вид, тип практики_____________________________________________________________
Обучающийся________________________________________________________________ 
                                                                                                                (Фамилия, Имя, Отчество)
Курс _________
Факультет (филиал, институт)____________________________________________________
Форма обучения _________________
Направление подготовки (специальность)__________________________________________
Место прохождения практики____________________________________________________
                                                                                                               наименование структурного подразделения ОГУ
Срок прохождения практики: с ___________ по ___________

	Дата (период)
	Содержание и планируемые результаты практики
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Руководитель практики от Университета___________________________________________
                                                                                                            подпись                                      И.О. Фамилия


