	
	ОШСКИЙ ГОСУДАРСТВЕННЫЙ УНИВЕРСИТЕТ 

ФАКУЛЬТЕТ МАТЕМАТИКИ И ИНФОРМАЦИОННЫХ ТЕХНОЛОГИЙ


	
	723500 г. Ош, ул. Ленина 331, тел. 0(3222) 2-22-02 

	
	УДОСТОВЕРЕНИЕ

	
	

	
	Предъявитель настоящего удостоверения 

Магистрант___________________________________________________
(ФИО)

Департамент _______Магистратуры_____________________________
Направление _________________________________________________
Специализация /профиль _______________________________________
Направляется в _______________________________________________
_____________________________________________________________
_____________________________________________________________

для прохождения научно-исследовательской практики на __42__ дней с __07.12.2015г.___ по __16.01.2016г.____

Основание: рапорт декана факультета МИТ, приказ Ректора ОшГУ 
№ __2328/4_____ от ____3-декабря__________ 2015__г. 

Директор ДМ ________________________________________________

Руководитель отдела магистратуры ______________________________

«_____» _________________ 20___ г. 


	Прибыл на место практики
____________________________________________________________
	Выбыл
_______________________________________________________

	
	


Магистрант занимал рабочее место на практике ________________________________________________________________________________ _________________________________________________________________________________________________________________________
Краткое изложение выполняемой магистрантом работы _________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Краткая характеристика и оценка работы магистранта __________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Отчет по практике составлен и дана оценка ___________________________________________________________________________________

Программа не выполнена в части ____________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________________________________

Срок практики не выдержан ________________________________________________________________________________________________

Замечания и пожелания руководителя от практики _____________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Руководитель организации


М.П.
Руководитель практики от организации

Отчет о практике представлен в департамент  «_____» ________________ 20___ г. 
Оценка комиссии по 100 (сто) балльной системе ____________________________

Руководитель практики от факультета ________________________________
