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Приложение 1

Образец титульного листа программы практики

	
	«УТВЕРЖДАЮ»

 Руководитель магистерской программы

 ______________/ _________________________

 « ___ »______________ 20   г.


ПРОГРАММА 

______________________________ ПРАКТИКИ

вид практики
______________________________

способ проведения

Б 2. __     ________________________

Направление подготовки ______________________________

Магистерская программа «_____________________________» 
Уровень

 Магистратура

           Факультет (Институт) _______________________________________

Кафедра ___________________________________________________

Рассмотрена и одобрена на заседании _________________ кафедры АГУ

Протокол № __ от «   »______ 20    г.

Заведующая кафедрой: _______________________________________

Составитель программы: _____________________________________

Приложение 2
Образец отчета руководителя от факультета/ института
Министерство науки и высшего образования Российской Федерации

федеральное государственное бюджетное образовательное учреждение высшего 

образования «Адыгейский государственный университет»

Факультет (Институт) ______________________________________________________________________

ВЫПУСКАЮЩАЯ КАФЕДРА ______________________________________________________________
МАГИСТРАТУРА

Курс 1      Семестр 1

Шифр, направление подготовки  _______________________________________________________

Магистерская программа «___________________________________________________________»

(__________________форма обучения)

_________________________________________________________________________

(наименование практики)
______________________________

способ проведения

с «__» ________20__г.  по «__» ______20__г.

1.
Основные цели и задачи практики, соответствующие профилю выпускающей кафедры.

2.
Итоги практики.

2.1. Статистические данные: количество студентов, прошедших практику, базы практики (полные наименования организаций и учреждений), групповые руководители.

2.2. Анализ уровня профессиональной компетентности магистрантов (использование возможностей образовательной среды для обеспечения качества образования, в том числе с применением информационных технологий, готовность использования основных методов, способов и средств получения, хранения, переработки информации, готовность работать с компьютером как средством управления информацией, использовать современные научные методы для решения исследовательских проблем, вести исследовательскую работу и предъявлять научному сообществу исследовательские достижения и др.)

2.3. Организация работы в помощь студентам-практикантам (проведение групповых индивидуальных консультаций, посещение магистрантов на рабочих местах с целью методической помощи в выполнении студентами рабочей программы практики).

2.4. Анализ отчетной документации магистрантов.

2.5. Выводы и предложения по устранению недостатков подготовки магистрантов к производственной деятельности.

2.6.  Количество студентов, разместивших информацию в Портфолио СДО АГУ по результатам практики: _____________________.

2.7. Итоги практики:

	Наименование практики
	Всего 

студентов
	Итоги

	
	
	«3»
	«4»
	«5»

	
	
	Кол-во
	%
	Кол-во
	%
	Кол-во
	%

	
	
	
	
	
	
	
	


Руководитель практики факультета/ института          ____________________

                                                                                     Ф.И.О.

Зав. выпускающей кафедрой                       __________________           ___________________                                                                                          Ф.И.О.

Дата  ________________

Приложение 3
Образцы отчетной документации магистранта

Министерство науки и высшего образования Российской Федерации

федеральное государственное бюджетное образовательное учреждение высшего 

образования «Адыгейский государственный университет»

ФАКУЛЬТЕТ/ ИНСТИТУТ__________________________________________________________________

ВЫПУСКАЮЩАЯ КАФЕДРА ______________________________________________________________
МАГИСТРАТУРА

Курс 1      Семестр 1

Шифр, направление подготовки _______________________________________________________

Магистерская программа «___________________________________________________________»

(__________________форма обучения)

О Т Ч Е Т

по _______________________________________________________________________

(тип практики)
______________________________

способ проведения

Начало практики «____» __________ 20__г.

Окончание практики «____» __________ 20__г.

Выполнил магистрант 

________________________

(Ф.И.О.)

                                                                                                                 ________________________

(подпись)

      Проверили:

___________________________________

                                                                                                                                        (должность, ф.и.о.  руководителя от факультета)    

___________       _________________

          (оценка)                   
           (подпись)

                      

                                         _____________

                                                     (дата)
___________________________________

                                                                                                                                            (должность, ф.и.о.  руководителя профильной организации)    

   ________________

                                                           (подпись)

М.П.                               _____________












(дата)

Майкоп, 20….
ХАРАКТЕРИСТИКА (ОТЗЫВ)

_________________________________________________________________________________

наименование практики
_____________________________________________________________________

способ проведения

Магистрант___________________________________________________________________

Ф.И.О.

____курса_______________________________   ___________________________________  

                             направление подготовки                                                                                     магистерская программа
прошел________________________практику в_________________________с_____по_____

Программу практики выполнил(а)________________________________________________

                                                         (полностью, в основном, частично)

Пропущено дней _____, из них по неуважительной причине____

Нарушение уровня трудовой и исполнительной дисциплины_______________________________________________________________________

допускал (а), не проявил (а)

Общий уровень подготовки___________________________________________________________________

                                                                                                      (достаточный, недостаточный)

Умение работать с нормативными, отчетными и иными документами и специальной литературой_______________________________________________________________________

проявил (а), не проявил (а)
Отношение к работе_________________________________________________________________________

(добросовестное, недобросовестное)

Получение дополнительной профессии_________________________________________________________

                                  (указать профессию)

Замечания по качеству выполнения работ_______________________________________________________

                                       (имеет, не имеет)

Уровень коммуникабельности________________________________________________________________

(низкий, средний, высокий)

Поощрения, взыскания_______________________________________________________________________

(имеет, не имеет)

Оценка прохождения практики________________________________________________________________

Руководитель практики от

профильной организации                                   ________        ____________________

Подпись                     Ф.И.О., должность

М.П.      
Декан факультета (Директор института)__________________

___________________________________

                                                                                                     Ф.И.О.

                                        магистранта____ курса 

                                                          направления подготовки ___________________________________

         ___________________________________

Ф.И.О. магистранта

ЗАЯВЛЕНИЕ

         
Прошу утвердить мне место прохождения _______________________________________

                                                                                          наименование практики
____________________________________

способ проведения

на предприятии (в организации)  _____________________________________________________ 

                                                                                   наименование профильной организации

с__________20__г. по____________20__г., расположенного по адресу: 

_____________________________________________________________________________.

         
Ответственный за проведение практики от предприятия (указать должность, Ф.И.О. телефон, e-mail).

             Дата






Подпись магистранта

Министерство науки и высшего образования Российской Федерации

федеральное государственное бюджетное образовательное учреждение высшего 

образования «Адыгейский государственный университет»

ФАКУЛЬТЕТ/ ИНСТИТУТ__________________________________________________________________

ВЫПУСКАЮЩАЯ КАФЕДРА ______________________________________________________________
Магистратура

Курс 1      Семестр 1

Шифр, направление подготовки ________________________________________________________

Магистерская программа «___________________________________________________________»

(__________________форма обучения)

ЗАДАНИЕ

на ________________________________________________________________________

наименование практики
______________________________

способ проведения

__________________________________________________________________________

фамилия, имя, отчество магистранта

1. Тема задания на практику____________________________________________________

____________________________________________________________________________

2. Содержание задания на практику; вопросы, подлежащие изучению _____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________
3. Срок прохождения практики______________________________________

4. Место прохождения практики__________________________________________________

_____________________________________________________________________________
Ожидаемые результаты прохождения практики соответствуют программе и заявленным компетенциям
Руководитель от университета    ____________________

                                                                         (подпись)

Руководитель от профильной организации ____________________

(подпись)

Задание принял к исполнению ____________________

                                                                                           (подпись магистранта)

Министерство науки и высшего образования Российской Федерации

федеральное государственное бюджетное образовательное 

учреждение высшего образования

«Адыгейский государственный университет»

ФАКУЛЬТЕТ/ ИНСТИТУТ__________________________________________________________________

ВЫПУСКАЮЩАЯ КАФЕДРА ______________________________________________________________
Магистратура

Курс 1      Семестр 1

Шифр, направление подготовки ________________________________________________________

Магистерская программа «___________________________________________________________»

(__________________форма обучения)

ДНЕВНИК
______________________________________________________________________________

наименование практики
______________________________

способ проведения

Курс  _____  

____________________________________________
 (фамилия, имя, отчество)
                                                                                

Начат _____________________

 
                                                                               Окончен ___________________

 
 






Выбыл на практику «_____»___________20___г.

Декан _______________________ф-та

_____________/__________________/

Прибыл на практику «_____»___________20___г.

___________________________________________

(должность, Ф.И.О.  руководителя профильной организации)    

Убыл с практики         «_____»___________20___г. 
___________________________________________

(должность, Ф.И.О.  руководителя профильной организации)    

                                                      


МП                 

Майкоп  20__

Место прохождения практики __________________________________________________

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________ 

Должность, Ф.И.О. непосредственного руководителя практики от предприятия _____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

       
УЧЕТ ВЫПОЛНЕННОЙ РАБОТЫ
	Дата
	Краткое содержание работы практиканта и указания 

руководителей практики
	Отметка о выполнении работы

 (оценка и подпись руководителя практики)

	 
	 
	 

	 
	 
	 

	 
	 
	 

	 
	 
	 

	 
	 
	 

	 
	 
	 

	 
	 
	 

	 
	 
	 

	 
	 
	 

	 
	 
	 

	 
	 
	 

	 
	 
	 

	 
	 
	 

	 
	 
	 

	 
	 
	 

	 
	 
	 

	 
	 
	 

	 
	 
	 

	 
	 
	 

	 
	 
	 

	 
	 
	 

	 
	 
	 

	 
	 
	 


     Магистрант-практикант      __________      /    _______________________ /                                                                                        подпись                                      расшифровка подписи                 
Министерство науки и высшего образования Российской Федерации

федеральное государственное бюджетное образовательное 

учреждение высшего образования

«Адыгейский государственный университет»

ФАКУЛЬТЕТ/ ИНСТИТУТ__________________________________________________________________

ВЫПУСКАЮЩАЯ КАФЕДРА ______________________________________________________________
Магистратура

Курс 1      Семестр 1

Шифр, направление подготовки ________________________________________________________

Магистерская программа «___________________________________________________________»

(__________________форма обучения)

Cправка работодателя о сформированности компетенций 

магистрант ____________________________________________________

ФИО

Наименование практики: _______________________________________________

наименование практики
______________________________

способ проведения

Срок практики: «__»___.___. г. - . «__»___.___. г.

	№
	Отметка о формировании компетенций
	Содержание компетенции

	1
	
	использование основ философских знаний для формирования мировоззренческой позиции (OK -1)

	2
	
	


Руководитель практики от

профильной организации                            ________        ____________________

                                                                                                              Подпись                           Ф.И.О., должность

     М.П.

Приложение 4
Образец гарантийного письма

от предприятия, принимающего студента на практику

ВНИМАНИЕ: гарантийное письмо оформляется на официальном бланке предприятия с указанием всех его реквизитов, а также исходящего номера, проставляемого канцелярией предприятия.

Ректору ФГБОУ ВО «АГУ»

(Ф.И.О. ректора)
директора (руководителя и т.п.)

(название предприятия)

(Ф.И.О руководителя)

Предприятие (название предприятия) не возражает о прохождении ……………. практики (название практики) студентов …. группы …курса, ……..формы обучения, обучающихся по направлению подготовки (специальности) (наименование направления подготовки (специальности)). 
Предприятие (название предприятия) подтверждает готовность обеспечить прохождение ………. практики студента (Ф.И.О студента) в сроки с «___» __20_ г. по «___» ____ 20_г. в соответствии с программой практики.

Руководителем ……………… практики студента (Ф.И.О. студента) от предприятия назначается (Ф.И.О. руководителя (номер контактного телефона руководителя практики).

(подпись руководителя предприятия) (расшифровка подписи) (дата) 

              Печать предприятия

Приложение 5
Нормы учебной нагрузки ППС

и работников учреждений и организаций за руководство практикой обучающихся в магистратуре

Очная, очно-заочная, заочная форма обучения

	Вид практики
	Количество часов методистам

	Учебная
	2 ч. на одного магистранта на период практики

	Производственная
	

	Преддипломная
	


Факультетскому руководителю  ‒ 1 ч. на одного магистранта на период практики.

Оплата труда работников предприятий (организаций) по руководству практикой производится за счет средств университета из расчета 1 час в неделю на одного магистранта.

Форма оформления расходов на выездную практику 

Утверждаю

Ректор_______________ 

«   »_______20______

Смета расходов на проведение выездной практики

____________________________________факультета (института)

	
	Количество человек
	Количество 

дней
	Расходы на суточные за период практики (руб.)
	Расходы на проживание (руб.)
	Расходы

 на проезд в оба конца (руб.)
	Всего

(руб.) 

	Обучающиеся


	
	
	
	
	
	

	Преподаватели
	
	
	
	
	
	


Руководитель структурного подразделения ________________________(ФИО)

                         подпись              
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