МИНИСТЕРСТВО ОБРАЗОВАНИЯ И НАУКИ РОССИЙСКОЙ ФЕДЕРАЦИИ
______________

федеральное государственное бюджетное образовательное учреждение высшего образования

САНКТ-ПЕТЕРБУРГСКАЯ
ГОСУДАРСТВЕННАЯ ХУДОЖЕСТВЕННО-ПРОМЫШЛЕННАЯ АКАДЕМИЯ
имени А.Л. Штиглица

График прохождения практики и индивидуальное задание обучающегося
(на базе академии)
Направление подготовки ___________________________________ 
Факультет _______________________________________________
Кафедра__________________________________________________
ФИО _________________________Группа_____________________
Вид практики_____________________________________________
Период проведения практики с «___»______________20___ г. по «________»__________________20___ г.

	Дата
	Место прохождения
	Индивидуальные задания
	Количество часов

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	



______________________                                                         __________________________________                                              
Подпись обучающегося                                                  Подпись руководителя практики от академии
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САНКТ-ПЕТЕРБУРГСКАЯ
ГОСУДАРСТВЕННАЯ ХУДОЖЕСТВЕННО-ПРОМЫШЛЕННАЯ АКАДЕМИЯ
имени А.Л. Штиглица

График прохождения практики и индивидуальное задание обучающегося
(на базе профильной организации)

Направление подготовки ___________________________________ 
Факультет ________________________________________________
Кафедра__________________________________________________
ФИО_________________________ Группа_____________________
Вид практики_____________________________________________
Период проведения практики с  «___»______________2017 г. по «________»_____________________2017 г.
Содержание:

Планируемые результаты:

	Дата
	Место прохождения
	Индивидуальные задания
	Количество
часов
	Примечание

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	



Согласование:
	_________________________
	_____________________________

	Подпись руководителя практики 
от академии
	Подпись руководителя практики
от профильной организации 



