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МЕСТО ПРОВЕДЕНИЯ ПРАКТИКИ
База практики _____________________________________________________
Адрес практики ____________________________________________________
Инструктаж по ознакомлению с требованиями охраны труда, технике безопасности и правилами внутреннего трудового распорядка проведен.
Инструктаж провел: ___________________/__________________________
                                                         Подпись                                                 ФИО
«ОЗНАКОМЛЕН» обучающийся_____________________________________
Руководитель организации __________________/_______________________
                                                                      Подпись                                      ФИО
МП

Руководитель практики от Академии_____________/____________________
                                                                  Подпись                          ФИО 
ПЛАН-ГРАФИК ПРОВЕДЕНИЯ ПРАКТИКИ

	Дата
	Этап

	Оценка
	Подпись руководителя

	
	Установочная конференция по организации и проведению практики: распределение по местам практики; задачи практики; виды деятельности на практике; ведение дневника практиканта; порядок оформления и сроки сдачи отчетной документации; права и обязанности практикантов.
	
	

	
	Познакомиться с целью, задачами и программой практики, распределением
по базам прохождения практики, руководителем. Совместно с руководителем практики наметить
порядок и сроки выполнения заданий. Знакомство с сотрудниками организации. Инструктаж по технике безопасности.
Планирование работы на
период практики.
	
	

	
	Составить индивидуальный план работы.
	
	

	
	 Подготовка и проведение пятикратных молитв в мечети, произнесение азана, проведения проповеди в мечети, проведение необходимых религиозных  обрядов (омовение покойного, завертывание покойного в саван, имянаречение) и иных религиозных мероприятий.
	
	

	
	Участие в социальной деятельности религиозной организации (беседы с прихожанами, работа с детьми). Анализ ошибок, допущенных в ходе проведения беседы, встречи, религиозных обрядов,  организации мероприятий.
	
	

	
	Участие в религиозной организации: 
1. Благотворительность;  
2. Работа с детьми и молодежью;
3. Работа со старшим поколением; 
4. Работа с женщинами; реабилитационная деятельность религиозной организации; 
5. Мусульманские кладбища.
	
	

	
	 Участие в образовательной деятельности религиозной организации (по выбору): 
1. Курсы религиозного образования при мечети; 
2. Религиозная книга и библиотека при мечети.

	
	

	
	1. Ознакомиться с документацией, регламентирующей деятельность сотрудников. 
2.  Наблюдение под
руководством руководителя практики за ходом работы в организации.
3. Проанализировать специфику данного учреждения, его структуру, историю. 
4. Проанализировать ведущие направления, содержание и специфику деятельности базового учреждения (мусульманской
религиозной и/или соответствующей профилю деятельности.
	
	

	
	Составление плана-конспекта мероприятий. Подготовка необходимых материалов для проведения мероприятия.
а также сбор материала для темы выпускной квалификационной работа (магистерской диссертации) и ее анализ в соответствии с индивидуальным заданием

	
	

	
	Провести наблюдение в процессе проведения:
1. Консультаций по религиозным вопросам для населения в области ислама.
2. Учебно-воспитательного
процесса в организации.
	
	

	
	1. Актуализация теоретических исследований, связанных с ВКР в практической деятельности религиозных учреждений.
2. Сбор практических сведений для отражения в теоретических исследованиях (ВКР)
	
	

	
	1. Оформление отчетной документации. 
2. Участие в итоговой конференции по результатам практики. 
3. Подготовка и выступление с докладом на итоговой конференции.
Подготовить отчетные документы о прохождении практики с учетом поставленных задач.
	
	



Руководитель от Академии_____________________/__________________
                                                       (подпись)                                       (ФИО)
Руководитель от профильной организации (базы практики)
                                               ____________________/__________________
                                                             (подпись)                               (ФИО)


КОНТРОЛЬНЫЕ СРОКИ ВЫПОЛНЕНИЯ ОБЯЗАТЕЛЬНЫХ
ЗАДАНИЙ
	№ п/п
	Содержание деятельности
	Контрольные сроки
	Отметка о выполнении

	1.
	Участие в установочной конференции
	
	

	2.
	Выполнение заданий
	
	

	3.
	Оформление и сдача отчетов
	
	

	4.
	Участие в итоговой конференции
	
	



Руководитель от Академии____________/_________________________
                                                    Подпись                                               ФИО

ХАРАКТЕРИСТИКА ОРГАНИЗАЦИИ – БАЗЫ ПРАКТИКИ
(религиозной и/или соответствующей организации)

1.Название организации (полное)_____________________________________________________________________________________________________________________________
2.Дата создания регистрации_________________________________________
3.Адрес
__________________________________________________________________
4.Цель создания учреждения
__________________________________________________________________
5.Режим работы
__________________________________________________________________
6.Формы работы учреждения
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________
7.Источники финансирования
__________________________________________________________________
8. Основные направления деятельности учреждения
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________
9. Сфера деятельности учреждения
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________
10.Предоставляемые виды услуг для населения
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________________________________________
11. Учредители
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________12. Учредительные документы
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

ИНДИВИДУАЛЬНЫЙ ПЛАН

Первая неделя с ___________________ по _____________________

	Дата
	Содержание работы
	Кол-во часов
	Подпись руководителя от профильной организации

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	



ИНДИВИДУАЛЬНЫЙ ПЛАН

Вторая неделя с ___________________ по _____________________

	Дата
	Содержание работы
	Кол-во часов
	Подпись руководителя от профильной организации

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	



Руководитель от Академии_____________________/__________________
                                                    (подпись)                                            (ФИО)
«СОГЛАСОВАНО»
Руководитель от профильной организации (базы практики)
_____________________/__________________
                        Подпись                             (ФИО)

ПЛАН-КОНСПЕКТ МЕРОПРИЯТИЯ
Дата проведения:__________________________________________________
Название мероприятия:_____________________________________________
Форма проведения мероприятия:_____________________________________
Тема мероприятия:
__________________________________________________________________
Место проведения мероприятия:_______________________________________
Количество присутствующих:
__________________________________________________________________
Содержание мероприятия:____________________________________________
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________
Результат мероприятия:______________________________________________
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________

Специалист организации: _________________
(подпись)

ОТЗЫВ СПЕЦИАЛИСТА ОРГАНИЗАЦИИ – БАЗЫ ПРАКТИКИ
(в том числе религиозной организации)
__________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________
Рекомендации обучающемуся-практиканту:
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________Рекомендуемая оценка: ___________________________________________________________
Специалист организации: ________________/_________________
                                                           подпись                  ФИО
Руководитель организации: ______________/_________________________
……………………………………подпись                       ФИО
М.П.
ОТЧЕТ ОБУЧАЮЩЕГОСЯ О ПРАКТИКЕ
__________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________
кадровый состав
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________
контингент
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________
особенности организации
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________
материально-техническая база
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Мои первые впечатления
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________
Мои предложения по совершенствованию работы организации
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________
Из беседы со специалистом я узнал трудности и проблемы в работе
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________
В процессе посещения мероприятий проводимых в организации, я выяснил:
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________
За время прохождения практики мною были реализованы следующие виды деятельности
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________
через проведение
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________
Были приобретены следующие навыки и умения
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________
На основе самоанализа я пришел к выводу об успешности моей
профессиональной деятельности в дальнейшем при соблюдении следующих условий:
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________
Анализ документации позволил сделать следующие выводы:
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________
Основные направления деятельности студента по саморазвитию:
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________
«___» ______________________ 20___ г.
Обучающийся_____________________________________ (ФИО/ подпись)
Общая оценка за работу _____________________________________________
Руководитель практики _____________________________________________
                                                                                                                    (подпись)
Трудовая дисциплина _______________________________________________
Руководитель практики ______________________________________________
                                                                                            (подпись)
Итоговая оценка __________________________________________________
Руководитель практики ___________________________________________
                                                                                (подпись)


Индивидуальное задание
(календарный план (график)) на________________________________практику
(учебная, производственная преддипломная)
(20___/ 20_ учебный год)

Наименование учреждения ___________________________________________
Направление подготовки (специальность) ______________________________
Место прохождения практики ________________________________________
                                                                 (наименование организации, адрес организации)
Обучающийся _____________________________________________________
(ФИО, курс, группа)
Срок прохождения практики с «____» _____ 20___г. по «___» ____ 20 __г.

Руководитель практики от Академии __________________________________
(ФИО, Должность, ученое звание)
Руководитель практики от Исполнителя ________________________________
(ФИО, Должность)
Содержание индивидуального задания (календарного плана (графика)) на практику:
	№ 
п/п
	Индивидуальные задания 
(содержание и планируемые результаты практики)
	Сроки выполнения

	1.
	
	с ______ по ________

	2.
	
	с_______по_________

	3.
	
	с ______ по ________

	4.
	
	с ______ по ________

	5.
	
	с ______ по ________



C настоящим индивидуальным заданием (календарным
планом (графиком)), с программой практики 
по соответствующему практике направлению
 подготовки (специальности) ОЗНАКОМЛЕН                ___________________/_________________________/
       (подпись)                      (ФИО обучающегося)






