
 
 

А К Т 

(практика (машықтану) базаларындағы білім алушылардың практикадан өту барысын 

тексеру қорытындысы бойынша) 

     

Институт___________________________________________________________________________ 

Білім бағдарламасы__________________________________________________________________ 

Практика (машықтану) түрі___________________________________________________________ 

Практика (машықтану)  базасы атауы___________________________________________________ 

Практикаға (машықтануға)  жолданған білім алушының (лардың) аты жөні___________________ 

___________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________ 

Тексеру кезіндегі анықталған деректер мен сәйкессіздіктер (білім алушылардың тексеру кезінде 

базаларда болуы, практика (машықтану)  бағдарламасының орындалу барысы, білім 

алушылардың мекеменің ішкі тәртібі мен еңбек ережелерін орындаулары, білім алушыларға база 

тарапынан жасалған жағдайлар және басқа да анықталған сәйкессіздіктер: 

___________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________

Мекемеден тағайындалған практика (машықтану)  жетекшісінің немесе кадр бөлімі 

мамандарының тексерушіге берген мәліметі: 

___________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________ 

 

Мекеме өкілі       ____________     ___________________________ 
      (қолы)      (аты, жөні) 

 

Қызмет немесе ұялы телефон нөмірлері____________________________________ 

 

Мекеменің мөрі немесе  кадр бөлімінің штампы 

 

Университеттен тексеруші    ___________________                             ____________________ 
          (қолы)                       (аты, жөні) 

Тексеру уақыты _______________ 

 

Актпен таныстым: 

 

Институт директорының ОӘЖЖ орынбасары   _________________    ____________________ 
                                    (қолы)        (аты, жөні) 

Уақыты _______________ 

 

 


