Додаток – Форма щотижневого звіту курсанта

Звіт

курсанта навчальної групи _______  ___-го курсу

факультету _____________________________________

Харківського національного університету внутрішніх справ

за період з ____________ по  ______________ 2013 року

За вищевказаний період, під час стажування, мною був виконаний наступний обсяг роботи :

1. Вивчив функціональні обов'язки________________________
_______________________________________________________
2. Вивчив Закони України:

3. Вивчив Постанови Кабінету Міністрів України:

4. Вивчив накази МВС України:

5. Склав наступні процесуальні документи:

6. Брав участь в_________________________________________

_______________________________________________________
7. Проводив заходи: 

8. Вивчив передовий досвід роботи________________________

_______________________________________________________
     9. Підсумки виконання програми стажування та індивідуального завдання кафедри (що конкретно зроблено за вказаний термін; що вивчено; узагальнено; відпрацьовано практично).

10 . Інші заходи.

Крім цього, у звіті необхідно вказати конкретні проблеми, труднощі і недоліки, які виникли під час проходження стажування, недостатність знань, отриманих під час навчання.

Керівник стажування______________________________________ та його
                                               ПІБ, посада, спеціальне звання керівника стажування 
контактний телефон________________________
Адреси електронної пошти, на яку необхідно відправляти звіти:
IIST27@MAIL.RU
FPMSIT@UNIVD.KHARKOV.UA

	ЗАТВЕРДЖУЮ

Керівник органу внутрішніх справ 

_______________________________

(посада, звання, П.І.Б.)

_______________________________

(підпис, дата)

М.П.



ЗВІТ

за результатами проходження практики (стажування)
_____________________________________________________________________
(звання, П.І.Б., повне найменування навчального підрозділу)
Зміст звіту

	

	

	


Курсант 

	____________________

(звання)
	____________________

(підпис)
	____________________

(П.І.Б.)


____________________

                  (дата)

Керівник практики від 

органу внутрішніх справ

	____________________

(звання)
	____________________

(підпис)
	____________________

(П.І.Б.)


____________________

                  (дата)

ПОГОДЖЕНО

Керівник підрозділу органу 

внутрішніх справ, де організовано 

проходження практики

	____________________

(звання)
	____________________

(підпис)
	____________________

(П.І.Б.)


____________________

                  (дата)

