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               Раздел IV.    ОТЗЫВЫЫ, ЗАКЛЮЧЕНИЯ, РЕКОМЕНДАЦИИ
               4.6  ОТЗЫВ  О  СОЦИАЛЬНОЙ  ПРАКТИКЕ

Ф.И.О. ________________________________________________
Вид социальной практики: _______________________________

Время прохождения практики: с ____________ по ___________.

Место прохождения практики _________________________________________
Выполняемая работа (обязанности): ____________________________________
___________________________________________________________________

Краткое описание выполненных работ, их содержание: ___________________
_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Основные итоги практики: ____________________________________________
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Отзыв руководителя практики _________________________________________






                   (Ф.И.О., должносмть)

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Дата _______________

Подпись руководителя практики   ____________       __________________

                                                                                              (расшифровка подписи)
