Приложение 5

Федеральное государственное бюджетное образовательное учреждение 

высшего профессионального образования

_________________________________________________________

(наименование вуза)

______________________________________________

(наименование факультета)

_________________________________________

(наименование кафедры)

ОТЧЕТ (ДНЕВНИК)

о производственной стажировке 

в _______________________________________________________

 (наименование органа местного самоуправления муниципального образования Краснодарского края)

Выполнил (а)

студент (ка)____курса _____группы ________________________

 







И.О. Фамилия

Руководитель практики

от органа местного 

самоуправления 

муниципального образования 

Краснодарского края________________ _____________________

 




должность 

И.О. Фамилия

Руководитель практики

от университета ____________________ _____________________

 




должность 

И.О. Фамилия

Защита состоялась _____________

 



дата

Общая оценка за практику 
_________________

Подписи членов комиссии 
_________________

 




_________________

_________________

Краснодар 2014

Цель стажировки:__________________________________________________________

_______________________________________________________________________

1 этап: Подготовка плана контроля исполнения и изучения реализации

_______________________________________________________________

(далее указать наименование правового акта, вопроса местного значения)

	Дата
	Мероприятие
	Ответственный 

за стажировку

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	Оценка за отчет (дневник) в структурном подразделении "_________"
Ответственный за практику в структурном подразделении _________(ФИО, подпись)




2 этап: Контроль исполнения и изучение реализации

_______________________________________________________________

(далее указать наименование правового акта, вопроса местного значения)

	Дата
	Мероприятие
	Ответственный 

за стажировку

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


3 этап. Проведение аттестационной процедуры

	Наименование 

аттестационной 

процедуры
	Дата, время проведения
	Результат/оценка
	Ф.И.О. 

и подпись 

руководителя 

практики

	Защита практического задания
	
	
	


Приложение: документы, составленные студентом при прохождении стажировки.

Итоговая оценка за отчет (дневник) "_______"  ___________________________ 

подпись руководителя практики, расшифровка подписи

