	Бекітемін
Кафедра меңгерушісі 


____________ Т.А.Ә.
20__ ж.«_____» ____________ 
	Келісілді
Ұйым (кәсіпорын, мекеме) басшысы 
(басшы орынбасары)

_____________ Т.А.Ә.
20__ж.«_____» ____________ 




Бағдарлама және жұмыс жоспар-кесте ___________________________________________________________
(кәсіби тәжірибенің атауы) 

_____________________________________________________________________________
(білім беру бағдараламасының атауы)
_____________________________________________________________________________________________ 
білім беру бағдарламасы бойынша 
Білімалушы (білімалушылар)__________________________________________________
____________________________________________________________ курсы ___________
(Т.А.Ә.)
Тәжірибе ұзақтығы  «_____» ________ 20 _____ ж.бастап,  «_____» ________ 20 _____ ж.дейін


	р/б №
	Кәсіби тәжірибе бағдарламасына сәйкес орындалуға (таныстырылуға) тиісті жұмыстар тізімі
	Кәсіби тәжірибе бағдарламасын орындау мерзімдері
	Ескертпе

	
	
	басталуы
	аяқталуы
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	



Тәжірибеге жауапты жетекші
[bookmark: _GoBack]__________________          ____________         ________________________
(кафедраның атауы)                    (қолы)(Т.А.Ә.)





	Утверждаю		
Заведующий кафедрой 

________________ Ф.И.О.
«_____» ____________ 20__ г.

	Согласовано
Руководитель (заместитель руководителя) 
организации (предприятия, учреждения)
________________ Ф.И.О.
«_____» ____________ 20__ г.





Программа и рабочий план-график ___________________________________________________________
(наименование профессиональной практики)

По образовательной программе __________________________________________________
_____________________________________________________________________________
(наименование образовательной программы)

Обучающегося (обучающихся) __________________________________________________
____________________________________________________________ курса ___________
(Ф.И.О.)
Продолжительность практики с «_____» ________ 20 _____ г. по  «_____» ________ 20 _____ г.

	№ п/п
	Перечень работ, подлежащих выполнению (изучению) в соответствии с программой профессиональной практики
	Сроки выполнения программы профессиональной практики
	Примечания

	
	
	начало
	завершение
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	



Ответственный руководитель 
практики    ___________________          __________         ___________________________
(название кафедры)		(Подпись)			(Ф.И.О.)

СҚУ Н 709-11-22 Жұмыс жоспары-тәжірибе кестесі. Үшінші басылым
Ф СКУ 709-11-22 Рабочий план-график практики. Издание третье 
