Министерство образования и науки Российской Федерации

 Федеральное государственное автономное образовательное учреждение высшего образования

«Уральский федеральный университет имени первого Президента России Б.Н.Ельцина»

Приложение к приказу № ___________ от « _____» _______________ 201 __ г

Во изменение Приложения к приказу № ______ от « _____» ___________ 201 __ г
	Студенты группы
	

	Кафедры/департамента
	

	Институт
	

	Код, наименование направления
	

	Наименование образовательной программы
	


Вид практики______________________. Тип практики ______________ (з.ед __________ нед). 

Учебный год 

Семестр 

Форма проведения практики  

Способ проведения практики _________________ (в соответствии с ФГОС).

Направить для прохождения практики на нижеследующие предприятия (учреждения, организации):
	№п/п
	Ф.И.О студентов
	Целевой прием
	Наименование и адрес предприятия
	Сроки практики
	Руководитель практики от УрФУ


	Номер договора

	
	
	
	
	
	ФИО, должность
	Сроки выезда
	

	
	
	Да/нет
	
	
	
	
	


Проректор по УР _______________________________________________  С.Т. Князев

Зав.практикой университета_______________________________________  Е.М. Нечепуренко 

Руководитель образовательной

программы                 
_______________________________________    И.О. Фамилия

Исп. Ф.И.О, телефон, эл. адрес  (ОБЯЗАТЕЛЬНО)

