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ГРАФИК ПРОХОЖДЕНИЯ ПРАКТИКИ

	Наименование организации, предприятия, отдела (цеха) и рабочее место обучающегося
	Сроки (продолжительность работы)
	Руководитель практики от предприятия
 (должность, фамилия, имя, отчество)
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Обучающийся:   						         					
                                                                          ФИО                                                                                                                подпись
 Руководитель практики от «Сергиево-Посадского филиала Всероссийского государственного института кинематографии имени С.А. Герасимова»:

														
                           должность                                                                                                 Ф.И.О.                                                                                 подпись
Руководитель практики от  предприятия, организации:

														
                           должность                                                                                                 Ф.И.О.                                                                                  подпись


ИНДИВИДУАЛЬНЫЕ ЗАДАНИЯ НА ПЕРИОД ПРАКТИКИ

Индивидуальные задания по производственной практике:

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	



Руководитель практики от «Сергиево-Посадского филиала Всероссийского государственного института кинематографии имени С.А. Герасимова»:

														
                           должность                                                                                           Ф.И.О.                                                                                             подпись


ЕЖЕДНЕВНЫЕ ЗАПИСИ ОБУЧАЮЩЕГОСЯ	

	Дата
	Содержание работы
	Оценки, замечания руководителя практики
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Печать




Дата
	Обучающийся:     _________________        ___________________________________
                                                              подпись                                                                          ФИО

Руководитель практики от организации/предприятия:    

                              ________________         ___________________________________
                                                             подпись                                                                           ФИО

Руководитель практики  от «Сергиево-Посадского филиала Всероссийского государственного института кинематографии имени С.А. Герасимова»:

                             _________________        ___________________________________
                                                              подпись                                                                      ФИО







