
ИНДИВИДУАЛЬНОЕ ЗАДАНИЕ
Выдано обучающемуся очной / очно-заочной / заочной формы обучения, группы
(нужное подчеркнуть)
_____________________________________________________________________________________ (Ф.И.О. обучающегося)
Направление подготовки (специальность)______________________________________________ 
[bookmark: _GoBack]Наименование ОП__________________________________________________________________ 
Вид, тип практики ___________________________________________________________________ 
Срок прохождения практики: с «___» __________ 202__ г. по «___» __________ 202__ г. 
Цель прохождения практики[footnoteRef:1] _________________________________________________________ _____________________________________________________________________________________Задачи практики[footnoteRef:2]____________________________________________________________________ _____________________________________________________________________________________Содержание практики (вопросы, подлежащие изучению):  [1:  из программы практики]  [2:  из программы практики] 

1. ___________________________________________________________________________________
2.___________________________________________________________________________________
3.___________________________________________________________________________________
4.___________________________________________________________________________________
5.___________________________________________________________________________________
6.___________________________________________________________________________________

Планируемые результаты: ____________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________




СОГЛАСОВАНО:
Руководитель практики от факультета права _____________________ / _______________ 
Руководитель практики от профильной организации __________________________ /___________ 

Задание принято к исполнению «____» __________ 20__ г.
 Обучающийся __________________________ / ______________________


