БЮДЖЕТНОЕ УЧРЕЖДЕНИЕ ВЫСШЕГО ОБРАЗОВАНИЯ 

ХАНТЫ-МАНСИЙСКОГО АВТОНОМНОГО ОКРУГА – ЮГРЫ
«Сургутский государственный университет»

Утвержден на заседании кафедры

______________________________



протокол заседания № ___

от «___» ______________ 202__г.

Зав. кафедрой ________________

ИНДИВИДУАЛЬНЫЙ ПЛАН ПРАКТИКИ ПО ПОЛУЧЕНИЮ ПРОФЕССИОНАЛЬНЫХ УМЕНИЙ И ОПЫТА ПРОФЕССИОНАЛЬНОЙ ДЕЯТЕЛЬНОСТИ (НАУЧНО-ИССЛЕДОВАТЕЛЬСКАЯ ПРАКТИКА АСПИРАНТА)

Аспиранта ___________________________________________________________________

Ф.И.О. аспиранта

Направление _________________________________________________________________
Направленность _____________________________________________________________

Год обучения ________________________

Руководитель практики_______________________________________________________
                                                             Ф.И.О. должность, ученая степень и ученое звание руководителя  
Место прохождения практики__________________________________________________
Сроки прохождения практики с  «__»_________ 202_ г. по  «__» ________ 202_ г.

	№ п\п
	Планируемые формы работы
	Количество часов
	Календарные сроки проведения планируемой работы

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


Аспирант 



            ___________/ Ф.И.О. 

Научный руководитель 

             ___________/Ф.И.О. 

БЮДЖЕТНОЕ УЧРЕЖДЕНИЕ ВЫСШЕГО ОБРАЗОВАНИЯ 
ХАНТЫ-МАНСИЙСКОГО АВТОНОМНОГО ОКРУГА – ЮГРЫ
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ПРОТОКОЛ

проведения инструктажа по охране труда и технике безопасности 

с аспирантами в организации

Аспирант ____________________________________________________________________

Ф.И.О. аспиранта

Направление _________________________________________________________________
Направленность ______________________________________________________________

Год обучения ________________________

проведен инструктаж по охране труда и технике безопасности: вводный 

Дата проведения инструктажа: ____. _________________ 202__ года

Аспирант: _________________
________________________________




подпись



Ф.И.О. аспиранта

Специалист по охране труда организации

___________________________________ 
_____________________________________

подпись






Ф.И.О. специалиста

Руководитель практики от кафедры:

___________________________________

____________________________________



подпись






Ф.И.О. руководителя практики

БЮДЖЕТНОЕ УЧРЕЖДЕНИЕ ВЫСШЕГО ОБРАЗОВАНИЯ 

ХАНТЫ-МАНСИЙСКОГО АВТОНОМНОГО ОКРУГА – ЮГРЫ
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ДНЕВНИК
ПРАКТИКИ ПО ПОЛУЧЕНИЮ ПРОФЕССИОНАЛЬНЫХ УМЕНИЙ И ОПЫТА ПРОФЕССИОНАЛЬНОЙ ДЕЯТЕЛЬНОСТИ 

(НАУЧНО-ИССЛЕДОВАТЕЛЬСКАЯ ПРАКТИКА АСПИРАНТА)

Аспиранта _____________________________________________________________

Ф.И.О. аспиранта

Направление ___________________________________________________________
Направленность ________________________________________________________

Год обучения ________________________

Руководитель практики_________________________________________________

                                                             Ф.И.О. должность, ученая степень и ученое звание руководителя  
Место прохождения практики__________________________________________________

Сроки прохождения практики  с  «__»_________ 202_ г. по «__» ________ 202_ г.

Записи аспиранта по практике

	Дата
	Содержание работ
	Оценка руководителя

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


Аспирант 



                ___________/ Ф.И.О. 

Отзыв руководителя практики
Руководитель практики 

               ___________/Ф.И.О. 

Заключение заседания кафедры ______________________от ___._______20__ г. протокол № ____

о результатах прохождении практики.

Зав. кафедрой                                                    ___________/ Ф.И.О

БЮДЖЕТНОЕ УЧРЕЖДЕНИЕ ВЫСШЕГО ОБРАЗОВАНИЯ 
ХАНТЫ-МАНСИЙСКОГО АВТОНОМНОГО ОКРУГА – ЮГРЫ
«Сургутский государственный университет»

ОТЧЕТ 
О ПРОХОЖДЕНИИ ПРАКТИКИ ПО ПОЛУЧЕНИЮ ПРОФЕССИОНАЛЬНЫХ УМЕНИЙ И ОПЫТА ПРОФЕССИОНАЛЬНОЙ ДЕЯТЕЛЬНОСТИ 

(НАУЧНО-ИССЛЕДОВАТЕЛЬСКАЯ ПРАКТИКА АСПИРАНТА)

Аспиранта _____________________________________________________________
Ф.И.О. аспиранта

Направление ___________________________________________________________
Направленность ________________________________________________________
Год обучения ________________________

Руководитель практики_________________________________________________
                                                                                   Ф.И.О. должность, ученая степень и ученое звание руководителя  
Место прохождения практики__________________________________________________

Сроки прохождения практики  с  «__»_________ 202_ г. по «__» ________ 202_ г.

	№ п\п
	Виды деятельности аспиранта

(в соответствии с индивидуальным планом)
	Конкретный результат (выводы)
	Отметка о выполнении

(краткая характеристика)

Подпись руководителя практики

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


Отчет заслушан на заседании кафедры _________________________________________ протокол №______ от «____»__________ 20___г. 

Аспирант 



                ___________/ Ф.И.О. 

Руководитель практики 

               ___________/ Ф.И.О. 

Зав. кафедрой                                                    ___________/ Ф.И.О

