[bookmark: _GoBack]Отзыв*
руководителя практической подготовки при реализации практики от профильной организации о работе обучающегося (практические навыки, охват работы, деловые качества, дисциплина, общественная активность, поощрения и т.д.).
Обучающийся____________________________________________________________________
фамилия, имя, отчество 
прибыл на практическую подготовку при реализации практики в организацию_____________________________________________________________________
«______»_____________20___ года на должность______________________________________
За время практической подготовки при реализации практики ________________________________________________________________________________
фамилия, имя, отчество студента
выполнил_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
показал_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Рекомендуемая оценка
по практической подготовке
при реализации практики _________________________________________

Руководитель практической подготовки
при реализации практики от профильной организации __________/_____________________/
                                                                                                  подпись         расшифровка подписи
     м.п. (при наличии)
* оформляется только при прохождении практической подготовки при реализации практики в профильных организациях.


