                                                                               Исполняющему обязанности
                                          ректора РИБиУ
                                          Коровину Ю.И.
                                                                       От студента__________________
_______________________________
                                                                                               ФИО
                                                              Специальность/направление
                                                                      ___________________________
                                                                      Контактный телефон__________
                                                                      Форма обучения  Очная/Заочная
                                                                                                                                                                                             Нужное подчеркнуть

ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу Вас считать местом прохождения моей производственной практики
	            

	

	



	Ф.И.О. руководителя практики (от института)
	

	Место работы
	

	
	

	
	

	Должность
	




Руководитель с  производственной  практикой согласен
	Подпись руководителя практики
	
	дата
	« ___ »
	    
	201___   г.

	Подпись студента
	
	дата
	«____»
	
	201___  г.






Исх. № ____
от «___» __________ 201__ г.

                                                                                  Исполняющему обязанности
                                                                                  Ректора РИБиУ
                                                                                  Коровину Ю.И.
 
	

ПИСЬМО-ЗАПРОС


	_________________________________________________________________________ 

	(наименование организации (предприятия)



	
просит направить на прохождение производственной практики в период
с 11.09. 2017 г. по 19.11.2017 г. студента(ку)   5  курса РИБиУ 


	______________________________________________________________
	(Ф.И.О. студента(ки)

	






Руководитель предприятия	  _______________  _____________МП

                                                                                                   (подпись)                          (Ф.И.О.)




ЧАСТНОЕ ОБРАЗОВАТЕЛЬНОЕ УЧРЕЖДЕНИЕ ВЫСШЕГО ОБРАЗОВАНИЯ
РЕГИОНАЛЬНЫЙ ИНСТИТУТ БИЗНЕСА И УПРАВЛЕНИЯ

Кафедра «Менеджмент»



ИНДИВИДУАЛЬНОЕ ЗАДАНИЕ
        на производственную практику

Студент			_____________________________________________________________      
Группа 			_____________________________________________________________
Сроки прохождения практики с 11.09. 2017 г. – 19.11.2017 г.
Место прохождения практики (юридический адрес организации)_________________________	____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Должность на период практики			_____________________________________
Задания, обязательные к выполнению:

	Дата
	Вопросы, подлежащие изучению

	
	

	
	

	
	



Дополнительные задания[footnoteRef:1]: 							. [1:  Примечание: при выдаче дополнительного задания руководителем практики должны учитываться специфика и род деятельности компании, особенности рынков, регионов присутствия, доступ к тем или иным материалам и источникам информации.] 


Руководитель практики от кафедры    ___________/_________________________/

Студент	         	 	_______________/_________________________/

                                  				                «УТВЕРЖДАЮ»
Заведующий кафедрой «Менеджмент»
Чепик А.Г.________________
                                                                                                                        (Ф.И.О., подпись)

Примерный календарно-тематический план
прохождения производственной практики
с  « 11» 09.  2017 г.  по  «19» 11. 2017г.

Название организации: _____________________________________

	№п/п
	Содержание раздела отчета
	Время изучения

	1
	
	

	2
	
	

	3
	
	

	4
	
	

	7
	Представление отчета о практике, дневника практики и характеристики на кафедру
	«20» 11.2017

	8
	Защита отчета в срок до
	«21» 11.2017



Практикант________________________________________________

Руководители практики: 

от кафедры________________________________________________

от организации____________________________________________МП






ЧАСТНОЕ ОБРАЗОВАТЕЛЬНОЕ УЧРЕЖДЕНИЕ ВЫСШЕГО ОБРАЗОВАНИЯ
РЕГИОНАЛЬНЫЙ ИНСТИТУТ БИЗНЕСА И УПРАВЛЕНИЯ

Кафедра «Менеджмент»

	Заведующий кафедрой «Менеджмент»
Чепик А.Г.________________
                                                                                                                     (Ф.И.О.,подпись)
[bookmark: _GoBack]	«___»_______________2017г.


ОТЧЕТ
о прохождении производственной практики


студента ___________________________________
                                                                                                                (Ф.И.О.)
группы ____________________________________

                                                             направление    МЕНЕДЖМЕНТ



                                                 Руководитель практики от кафедры
___________________________________________
                                                                                                             (должность, ученая степень, ученое звание, Ф.И.О.)
Оценка_____________________________________
                                                                                                   Цифрой (прописью)
___________________________________________
                                                                                                     (подпись)








Рязань
2017

ЧАСТНОЕ ОБРАЗОВАТЕЛЬНОЕ УЧРЕЖДЕНИЕ ВЫСШЕГО ОБРАЗОВАНИЯ
РЕГИОНАЛЬНЫЙ ИНСТИТУТ БИЗНЕСА И УПРАВЛЕНИЯ

Кафедра «Менеджмент»




ДНЕВНИК
производственной практики

студента __________________________________________________________________________                                           (Ф.И.О.)
группы ___________________________________________________________________________

Место прохождения практики___________________________________________________________ __________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
(организация, ее юридический адрес)


Дата начала практики         «11 »  09.  2017г.
Дата окончания практики   «19»   11.  2017г.
МП


Руководитель практики от организации
_____________________________________________________________________                              
 (ученая степень, ученое звание, должность Ф.И.О.)			(подпись) 				

Руководитель практики от кафедры
_____________________________________________________________________ 
(ученая степень, ученое звание, должность Ф.И.О.)			(подпись)

                                                                 Рязань  2017

ДНЕВНИК  ПРАКТИКИ


	Дата
	Содержание выполняемой работы
	Отметка руководителя о выполнении

	с
	по
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


МП



ОТЗЫВ
(заполняется руководителем практики от организации)
на студента (Ф.И.О., группа), проходившего практику
Отзыв на студента, проходившего производственную практику, составляется руководителем от места практики в произвольной форме и должна содержать следующие сведения:
— полное наименование организации, являющейся местом прохождения практики;
— период, за который характеризуется практикант;
— перечень подразделений организации, в которых практикант работал;
— работы, проводимые практикантом по поручению руководителя, в том числе в рамках индивидуального задания;
— отношение практиканта к выполняемой работе, степень выполнения поручений, качественный уровень и степень подготовленности студента к самостоятельному выполнению отдельных заданий;
— дисциплинированность, деловые и компетентностные качества, которые проявил студент во время практики;
— умение контактировать с клиентами, сотрудниками, руководством организации;
— наличие отрицательных черт, действий, проявлений, характеризующих студента с негативной стороны в период прохождения практики;
— рекомендуемая оценка прохождения практики;
— дата составления характеристики.
Отзыв оформляется на бланке организации, являющейся базой практики, или на обычном листе с любой печатью этой организации. Отзыв подписывается руководителем (заместителем руководителя) организации или его подразделения и заверяется любой печатью.
Организация, которая выдает характеристику практиканту, должна соответствовать приказу о направлении студентов для прохождения учебной практики. В случае несовпадения (если студент представляет характеристику и отчет не из той организации, которая закреплена как места практики по приказу), прохождение практики не засчитывается. Вопросы прохождения практики и дальнейшего пребывания студента в Институте решаются руководством кафедры.

МП





