	         
	


МОСКОВСКИЙ ГОСУДАРСТВЕННЫЙ УНИВЕРСИТЕТ

имени М.В. ЛОМОНОСОВА
ЭКОНОМИЧЕСКИЙ ФАКУЛЬТЕТ


Заявка на прохождение педагогической практики
Экономический факультет МГУ имени М.В.Ломоносова направляет для прохождения педагогической практики
Обучающегося: /Ф.И.О./________________________________________________________
Год обучения: ________________________________________________________________
Форма обучения:______________________________________________________________
Направление обучения: 5.2. «Экономика». 
Объем практики в соответствии с индивидуальным учебным планом – 3 зач. ед. (108 часов).
Тема диссертационного исследования/ выпускной квалификационной работы:____________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Место прохождения практики:__________________________________________________

Срок проведения практики: с________________ г. по ___________________ г.
Научный руководитель:             _________________               /_________________________/

                                                                (подпись)                                                         (ФИО)

Планируемое содержание работы по практике:

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Зав. докторантурой 

и аспирантурой                                        _______________
               /Р.Н. ТКАЧЕНКО/                         
                                                                             подпись   
Всего часов (кредитов): _______________

Оценка: _________________

Руководитель практики со стороны 

организации:
 (Должность)                                                   ___________________  ____________________

                                                                                   (подпись)                               (ФИО)

                                                                                        М.п.
                                                                                                                                          Дата
