
Негосударственное (частное) образовательное учреждение  

высшего профессионального образования  

«Томский институт бизнеса» 

 (НОУ ВПО «ТИБ») 

 
Факультет дистанционного образования 

 

Кафедра __________________________________________ 
 

 

 

 

 

 

ОТЧЕТ 
о _______________________________________ практике 

(наименование) 

 

с  «____» ____________20___г. по  «____» ___________20___г. (______ недель) 

 

_____________________________________________________________________________ 
(название организации) 

студента_____________________________________________________________________ 
(ФИО полностью) 

 

курс________группа_________________специальность/направление________________                                                                 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                                                                            

 

                                                                                Руководитель практики от института                                          

                                                                        

 ____________________________________ 
                                                                                                                                              (должность, подпись, расшифровка подписи) 

                   

____________________________________ 

 

 

Отчет сдан в институт 

«____» _________  20 ___г.                                    Оценка «___________________________» 
                                                                                                                          (прописью) 

_________________________                                 ____________________________________ 
(должность, подпись, расшифровка подписи)                                                                        (должность, подпись, расшифровка подписи) 
 

_______________________________     

                                                                                                    __________________________________________ 



 


