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ИНДИВИДУАЛЬНОЕ ЗАДАНИЕ 
на практику по получению профессиональных умений и опыта профессиональной                 деятельности (профессиональную практику)

аспиранту ____________________________________________________________________ 
(Ф.И.О. аспиранта)
Направление подготовки / научная специальность __________________________________ 
Направленность (профиль)______________________________________________________
(наименование, при наличии)
Год обучения _______
Место прохождения практики: ___________________________________________________ 
                                                                           (наименование организации, структурное подразделение, адрес)
[bookmark: _GoBack]_____________________________________________________________________________

За время прохождения практики: с   «____»___________________  20___г.
                                                         по «____» ___________________ 20___г.

аспирант должен выполнить следующие виды работ (заданий):

	№ п.п.
	Содержание практики (наименований работ / заданий)
	Рабочий график    практики

	1
	Заполняется в соответствии с тематическим планом программы практики
	с __________
по__________

	2
	
	

	3
	
	

	4
	
	

	5
	
	

	6
	
	

	7
	
	

	8
	
	

	…
	
	







Планируемые результаты практики


(для обучающихся по ФГОС: 06.06.01 Биологические науки)

	Компетенции выпускника                   программы аспирантуры
	Знания, умения, навыки

	
	

	
	

	
	



или

(для обучающихся по ФГТ: 4.3.3.Пищевые системы; 
5.2.3 Региональная и отраслевая экономика)

	Знания
	

	Умения
	

	навыки
	





Руководитель практики
от университета                                   ___________      ______________________________
                                                                                           (подпись)                     (Фамилия И.О., должность)
Руководитель практики
от профильной организации              ___________      ______________________________
(при наличии)                                                            (подпись)                     (Фамилия И.О., должность)

Практикант                                              ____________      _____________________________
                                                                                           (подпись)                     (Фамилия  И.О.)

«_____»____________ 20____ г.


