РЕКТОРУ
Дипломатической академии МИД России
___________________________________
от аспиранта ___ курса 
(очной,  заочной) формы обучения
							
Направленность ___________________
_________________________________
                          (научная специальность)
Ф.И.О. (полностью)				
_________________________________



[bookmark: _GoBack]
ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу разрешить мне прохождение   профессиональной  практики
                                                                                                                                       
в   	 
                                            (наименование кафедры, Центра ИАМП или профильной организации)


Направление подготовки 	

Направленность	
                                                                                       (научная специальность)
_________________________________________________________________________

Контактный телефон: 	

E-mail: 	



«____»_______________20____ г. 	Подпись   	















«Утвержден»
 на заседании кафедры ____________________________
«___» _______________ 20___г.
Зав. кафедрой ________________
 


ИНДИВИДУАЛЬНЫЙ ПЛАН ПРОФЕССИОНАЛЬНОЙ ПРАКТИКИ
(20__ - 20__ учебный год)

аспиранта ___________________________________________________________________
(Ф.И.О. аспиранта)
направление подготовки ______________________________________________________

направленность _________________________________________________________
                                                                                       (научная специальность)
______________________________________________________________________

курс обучения _______________________________________________________________

кафедра _____________________________________________________________________
(наименование)
место прохождения практики ___________________________________________________
                                                                               (наименование организации)
Научный руководитель________________________________________________________________
                                        ( Ф.И.О. должность, ученое звание руководителя педагогической  практики)
 
	№ п\п
	Планируемые формы работы 
	Количество часов
	Календарные сроки проведения планируемой работы

	1.   
	
	
	

	2.   
	
	
	

	3.   
	
	
	

	4.   
	
	
	

	5.   
	
	
	

	6.   
	
	
	

	
	Общий объем часов
	
	


 
Аспирант 			___________/ Ф.И.О. / ______________ (подпись)

Научный руководитель 	___________/Ф.И.О. /  ______________ (подпись)

Руководитель практики	___________/Ф.И.О. /  ______________ (подпись)
	


ОТЧЕТ

о прохождении профессиональной практики в аспирантуре 
(20___- 20___ учебный год)


аспирант ____________________________________________________________________
(Ф.И.О. аспиранта)
направление подготовки_______________________________________________________ 
направленность ______________________________________________________________
                                                                     (научная специальность) 
____________________________________________________________________________
курс обучения ______________________
кафедра _____________________________________________________________________
(наименование)
место прохождения практики ___________________________________________________
                                                                               (наименование организации)
Сроки прохождения практики  с «__»_________ 20___ г. по «__» ________ 20___ г.

	№ п\п
	Наименование работы 
 
	Подразделение организации
	Кол-во часов
	Дата

	1.
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	

	4.
	
	
	
	

	5.
	
	
	
	

	6.
	
	
	
	

	7.
	
	
	
	

	
	Общий объем часов
	
	
	



Основные итоги практики:
_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Рекомендации:
_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Аспирант 			________________/ Ф.И.О. / ____________ /подпись/

Руководитель практики	________________/ Ф.И.О. / ____________ /подпись/



ОТЗЫВ


о прохождении профессиональной практики


аспирантом___________________________________________________________________
(Ф.И.О. аспиранта)
направление подготовки ________________________________________________________

направленность _______________________________________________________________
                                                             (научная специальность)

курс обучения ________________________________________________________________

кафедра   «_________________________________________________________________»

место прохождения практики ___________________________________________________
                                                                               (наименование организации)
         _______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________




Руководитель практики	______________________/Ф.И.О./  ____________ /подпись/



«       » _________________  20 ___г.









ВЫПИСКА
ИЗ ПРОТОКОЛА ЗАСЕДАНИЯ КАФЕДРЫ
от «_____» _______________ 20 ___ г.   № _________ 

(наименование кафедры)
О результатах защиты отчета по профессиональной практике аспиранта
_____________________________________________________________________________
(Ф.И.О.)
Присутствовали:_______________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
Повестка дня: 
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
Постановили:
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________

Заведующий кафедрой _________________ /Ф.И.О.__________________________
Секретарь :   _____________________ /Ф.И.О./ ________________________

