Федеральное государственное бюджетное образовательное учреждение
высшего образования 
«Петербургский государственный университет путей сообщения
Императора Александра I»
НАПРАВЛЕНИЕ
для прохождения стажировки (практики)
Слушатель Фамилия Имя Отчество дополнительной профессиональной программы повышения квалификации (профессиональной переподготовки) направляется для прохождения стажировки (практики) в Наименование предприятия 

 (
З
аполняется на предприятии
)с _______________________ 20_______ по ______________________ 20_______  

	Руководитель Центра ИНО
	
	
	
	Н.Е. Коклева

	


	
	подпись
	
	расшифровка подписи



	Прибыл в
	
	
	Выбыл из
	

	
	“
	”
	
	
	года
	
	“
	”
	
	
	года

	
	
	
	
	
	
	

	должность
	
	подпись
	
	должность
	
	подпись

	
	
	

	расшифровка подписи
	
	расшифровка подписи

	М.П.
	
	М.П.


РЕЗУЛЬТАТЫ СТАЖИРОВКИ
	Слушатель
	Фамилия имя Отчество

	
	фамилия, имя, отчество

	в период прохождения стажировки (практики) зачислен (выбрать нужное):

	
	__в штат организации
__стажером, дублером
	__ с оплатой
__без оплаты


ЗАКЛЮЧЕНИЕ ЦЕНТРА ИНО
	Программа повышения квалификации в форме стажировки освоена, промежуточная и 

	итоговая аттестации пройдены 


_____________________________________________________________________________
Руководитель Центра ИНО:
	
	
	/ Н.Е. Коклева	/
	
	« 	»  	20  	г.

	подпись
	
	расшифровка фамилии
	
	дата






ИНДИВИДУАЛЬНОЕ ЗАДАНИЕ

	Согласно программе повышения квалификации «Наименование программы» 

	по направлению подготовки 23.05.03 «Подвижной состав железных дорог»

	(реализация в форме стажировки)

	

	

	

	



	
	
	/   / 
	
	 

	подпись
	
	Ф.И.О. рук. от Университета
	
	дата



              Согласовано
	
	
	    / 
	
	 

	подпись
	
	Ф.И.О. рук. от профильной организации 
	
	дата




ОТЗЫВ ПРОФИЛЬНОЙ ОРГАНИЗАЦИИ

	Программа стажировки освоена, результаты достигнуты 

	

	

	

	

	

	

	

	



	
	
	
	/           / 
	
	

	Подпись м.п.
	
	расшифровка фамилия
	
	дата
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подпись   расшифровка фамилии   дата  

       

