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INTERNSHIP DAILY RECORD/
ДНЕВНИК




Science and Research Internship
Научно-исследовательская практика




Студента/
of the Student

____________________________________
name, surname








г. Москва, 20____ 





Студент/Student (full name)
_____________________________________________________________________________
 (фамилия, имя, отчество)

Магистерская программа «Политический анализ и публичная политика»/Master Program
“Policy Analysis and Public Policy”___________ курса/year of study,  группы/group___________, направляется на (в)/is recommended for internship at
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________ (учреждение, предприятие/ name of the organization)


1. Календарные сроки практики / Internship dates

По учебному плану /according to study plan
начало /start date_____________конец /end date____________

Дата прибытия на практику/ date of arrival at the internship place
 «____»___________20___г.

Дата выбытия с места практики / date of leaving the internship place 
«____»_________20___г.


2. Координатор практики от кафедры / 
Scientific supervisor at the Department of Public Policy

Фамилия /surname _______________________________________________________

Имя /first name___________________________________________________________

Отчество /patronymic _____________________________________________________


3. Руководитель практики от предприятия,
учреждения / Internship Coordinator at the Organization


Должность/position ________________________________

Фамилия /surname__________________________________

Имя / first name______________________________________

Отчество/ patronymic __________________________________







4. Ежедневные записи студентов по практике / 
Student’s daily records on the internship activities

	
Дата / 
Date

	Описание работы, выполненной студентом /
Activities carried out by the intern, accomplishments, daily work, etc
	Отметки и подпись руководителя / Notes and signature of the Internship Coordinator

	


	Прохождение инструктажа по ознакомлению с требованиями охраны труда, техникой безопасности, пожарной безопасности, а также правилами внутреннего трудового распорядка (обязательный пункт) / familiarized with the safety standards, occupational safety requirements and with internal workplace regulations. (obligatory point)
	

	


	
	

	


	
	

	


	
	

	


	
	

	


	
	

	


	
	

	


	
	

	


	
	

	


	
	

	


	
	

	Подпись руководителя практики от предприятия, учреждения / 
Signature of the Internship Coordinator at the organization	____________________  печать/stamp





5. Отзыв руководителя практики от предприятия, учреждения о работе студента / Review of the intern’s work by the Internship Coordinator at the organization
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Подпись руководителя практики от предприятия, учреждения / 
Signature of the Internship Coordinator at the organization	________________________

Контакты / Contact information _____________________________________________


[bookmark: _GoBack]6. Отзыв координатора практики от Программы /
Review from the Supervisor at the Master’s Program HSE
___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

         Подпись координатора практики от Программы / 
Signature of the Supervisor at the Master’s Program 	________________________

