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ДНЕВНИК

НАУЧНО-ИССЛЕДОВАТЕЛЬСКОЙ ПРАКТИКИ

СТУДЕНТА НИУ ВШЭ – НИЖНИЙ НОВГОРОД

Студент 

Курс, группа 
 
Направляется на (в) ___________________________________________

(учреждение, предприятие)

1. Календарные сроки практики

По учебному плану начало  «__» ________ 201_ г  конец  «__» ________ 201_ г
Дата прибытия на практику  «__» ________ 201_ г
Дата выбытия с места практики  «__» ________ 201_ г
2. Руководитель практики от университета

Кафедра _________________ Уч. звание ____________________

Ф.И. О. ________________________________________________

3. Руководитель практики от предприятия, учреждения.

Должность _______________________________________________

Ф.И.О. ___________________________________________________

Ежедневные записи студента по практике
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	Описание работы, выполненной студентом
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М.П.                                                                         Подпись руководителя
