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СВЕДЕНИЯ О СТУДЕНТЕ
1. Фамилия

2. Имя, отчество

3. Кафедра

4. Специальность

5. Специализация

6. Научный руководитель (Ф.И.О., звание, должность)
7. Тема курсовой/дипломной работы:
8. Сроки прохождения практики: с 17 апреля  по 14 мая 2017 года
Руководитель практики
Факультета мировой политики
МГУ имени М.В. Ломоносова 
Ответственный от кафедры                                                                                        
                                                                               (подпись)      (расшифровка)
(заполняется на зачете)

СВЕДЕНИЯ О ПРИНИМАЮЩЕЙ ОРГАНИЗАЦИИ
1. Место прохождения практики (организация, департамент/отдел) ____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
2. Руководитель организации (департамента, отдела и т.д.) (Ф.И.О., должность, тел.)

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
3. Руководитель практики от организации (Ф.И.О., должность, тел.)________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
3. Ответственный за практику от кафедры/факультета (Ф.И.О., должность)__

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

( заполняется на зачете)
___________
ИНДИВИДУАЛЬНОЕ ЗАДАНИЕ
_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

_________
Научный руководитель   ______________________(___________________)
                                                                 (подпись)                 (расшифровка)

СВЕДЕНИЯ О ХАРАКТЕРЕ РАБОТ, ВЫПОЛНЯВШИХСЯ СТУДЕНТОМ НА ПРАКТИКЕ (должностные обязанности, содержание работы и т.д.)
_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Руководитель принимающей организации/ 
руководитель подразделения/ назначенный                                 

руководитель практики от принимающей                             Печать принимающей                         организации                                                                            организации 

___________________  (__________________)                                                                               
         (подпись)                  (расшифровка)
ОПИСАНИЕ МАТЕРИАЛА ДЛЯ ДИПЛОМНОЙ РАБОТЫ, СОБРАННОГО СТУДЕНТОМ ВО ВРЕМЯ
ПРАКТИКИ 
(если место прохождения практики совпадало с темой дипломной работы)
_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

____________

Научный руководитель   ______________________(___________________)

                                                                 (подпись)                 (расшифровка)

КРАТКАЯ ХАРАКТЕРИСТИКА И ОЦЕНКА ПРОХОЖДЕНИЯ
ПРАКТИКИ СТУДЕНТОМ
_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Руководитель принимающей организации/ 
руководитель подразделения/ назначенный                                 

руководитель практики от принимающей                             Печать принимающей                         организации                                                                              организации 

___________________  (__________________)                                                                               
         (подпись)                  (расшифровка)

ОЦЕНКА ПРАКТИКИ.
                              (выставляется по результатам отчета на кафедре)
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Научный руководитель   ______________________(___________________)

                                                                 (подпись)                 (расшифровка)

Руководитель практики от кафедры/
факультета                         ______________________(__________________)

                                                                 (подпись)                (расшифровка)
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