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УТВЕРЖДАЮ

____________           Декан факультета, ФИО
       (подпись)                                       (расшифровка подписи)    

«_____»______________20__ г.

М.П.

ДНЕВНИК

прохождения стажировки

Имя, фамилия, отчество обучающегося
Студента/магистранта/аспиранта (выбрать) Томского государственного университета 

Наименование (тема) программы стажировки______________________________________
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Цель стажировки

_______________________________________________________________________________________________________________

Руководитель стажировки (от принимающей организации):______________________________________________       ____________________________________________________________________________________________________________________
            (должность)                                (ФИО)            

1. ДНЕВНИК

	Дата
	Выполняемая работа
	Вопросы для консультантов и руководителей стажировки

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


2. Краткий отчет о стажировке

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
   Дата                                           Подпись стажера

3. Заключение руководителя стажировки от принимающей организации _____________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Руководитель стажировки     _______________        __________________________      __________________           

                                                                  (подпись)         (расшифровка подписи)           (дата)
С заключением руководителя стажировки ознакомлен _______________    __________________           
   (подпись стажера)              (дата)

Отчет ФИО стажера о результатах стажировки заслушан и утвержден на заседании кафедры/лаборатории ТГУ
        «___» _______________________20___ г., протокол №______

Зав. кафедрой 


_____________

Инициалы, фамилия                                                                                                                                                      
                                                                            (подпись)               (расшифровка подписи)

М.П.
