ПЕНЗЕНСКИЙ ГОСУДАРСТВЕННЫЙ УНИВЕРСИТЕТ

ЮРИДИЧЕСКИЙ ИНСТИТУТ
	
	       Утвержден на заседании кафедры

          «Государственно-правовых дисциплин»
         «___» _______________ 20__ г.

          Заведующий кафедрой

          __________________О.В. Романовская



ИНДИВИДУАЛЬНЫЙ ПЛАН 

Практика (научно-исследовательская)
аспиранта______________________________________________________________
Ф.И.О. аспиранта
Научная специальность __________________________________________________
шифр и наименование научной специальности
_______________________________________________________________________
 __________________________________________________________________

Форма обучения очная
Период прохождения практики: с «___» ______ 20__ г.  по «___» _______ 20__ г. 

Научный руководитель_____________________________________________________
                                             должность, ученая степень, ученое звание, Ф.И.О. руководителя. практики _______________________________________________________________________________________________________
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	Планируемые работы во время практики
	Количество часов
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	Общий объем часов
	108
	


Аспирант ___________ «____» ___________ 20____ г.  
                          подпись
Научный руководитель ___________ «____»___________20____ г.  
                                               подпись 
Приложение 2
ПЕНЗЕНСКИЙ ГОСУДАРСТВЕННЫЙ УНИВЕРСИТЕТ

ЮРИДИЧЕСКИЙ ИНСТИТУТ
ОТЧЕТ

о прохождении практики (научно-исследовательской)
  на ____________________________________________________________________
место проведения практики
аспиранта______________________________________________________________
Ф.И.О. аспиранта
Научная специальность __________________________________________________
шифр и наименование научной специальности
_______________________________________________________________________
__________________________________________________________________
 Период прохождения практики: с «____» _______ 20____ г.  по «_____» ______20____ г. 


Выполнил(а) аспирант(ка): 

_____________________________________

ФИО


подпись
     Руководитель    практики 

_____________________________________
должность, ученая степень, ученое звание, ФИО
_____________________________________

     Оценка руководителя практики

____________/___________________/

                оценка                               подпись
Пенза, 20___

