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Индивидуальное задание
для прохождения производственной практики по получению 
профессиональных умений и опыта профессиональной деятельности
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по направлению: 38.03.02 Менеджмент
направленности: Логистика и управление цепями поставок

Тема _________________ работы: _________________________________________
(вид работы)
______________________________________________________________________

Организация /профильная организация___________________________________

______________________________________________________________________

Сроки прохождения практики 04.04.2018-17.04.2018

Форма предоставления на кафедру выполненного задания отчёт

Дата выдачи задания ____________

Руководитель практики организации (от кафедры/научный руководитель)



______________________________________            ________________________
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(Ф.И.О. полностью)
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Совместный рабочий график (план проведения практики)
	№ пп.
	Перечень заданий, подлежащих разработке на практике
	Календарные сроки (даты выполнения)

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	




С заданием ознакомлен(а)______________________________________________________
(подпись обучающегося)

Руководитель практики от организации (от кафедры/научный руководитель)

___________________				_____________________
(Подпись)						(Расшифровка)

Руководитель практики от профильной организации 

___________________				_____________________
(Подпись)						(Расшифровка)
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