МИНИСТЕРСТВО ПРОФЕССИОНАЛЬНОГО ОБРАЗОВАНИЯ И ЗАНЯТОСТИ НАСЕЛЕНИЯ  ПРИМОРСКОГО КРАЯ

Краевое государственное автономное профессиональное

 образовательное учреждение

 «Колледж технологии и сервиса»

ЗАДАНИЕ
            НА ___________________________________ПРАКТИКУ
вид практики
__________________________

Тип практики в соответствии с ОПОП

Обучающемуся__________________________________________________________________

                Фамилия Имя Отчество
___курса   _______группы 

Направление подготовки/Специальность ____________________________________

________________________________________________________________________________Наименование направления подготовки/специальности
Место прохождения практики: ​​​_____________________________________________________

                                                                              населенный пункт, профильная организация,  структурное подразделение

Срок прохождения практики:_______________________________________________________

   начало (дата) – окончание (дата)

Срок представления отчёта обучающегося и отзыва руководителя практики от профильной организации на защиту ___________________________________________________________
дата

1. Цели и задачи практики_________________________________________________

________________________________________________________________________________
2. Компетенции обучающегося, формируемые в результате прохождения практики 
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
3 Задание на практику_______________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Руководитель практики

от профильной организации

должность                                     ______________________________________​    И.О. Фамилия

подпись, дата

Руководитель практики

от образовательной организации  _____________________________________    И.О. Фамилия
               подпись, дата

Задание к исполнению принял  ______________________________________     И.О. Фамилия

              подпись, дата
