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Приложение № 1 

к договору о практической подготовке  

студентов  

№_______________от «___» _______________г.  

 

Информация  

о студентах, направляемых для прохождения практической подготовки в структурные 

подразделения 

Калининского управления социальной защиты населения Администрации города Челябинска 
(наименование профильной организации) 

 
№ 

п/п 

Специальность, при реализации 

которых организуется практическая 

подготовка 

Компоненты специальности 

в форме практической 

подготовки (виды, типы 

практик) 

Сроки 

организации 

практической 

подготовки 

(недели, часы) 

Количество 

студентов 

1. 40.02.04 Юриспруденция    

 

 

Финансовый университет 

(Уральский филиал): 

                     Профильная организация: 

 

Контактное лицо от Уральского филиала 

Финуниверситета: 

 

к.э.н., доцент кафедры 

«Экономика, финансы и управление» 

Согрина Наталья Сергеевна 

Телефон: +7-922-737-59-20 

Электронная почта: NSSogrina@fa.ru 

 

      _____________ / Согрина Н.С. 
                (подпись) 

 Контактное лицо от Калининского 

управления социальной защиты населения 

Администрации города Челябинска:  

Начальник организационно-правового 

сектора 

Фельк Татьяна Леонидовна 

Телефон: 89127939126 

Электронная почта: uszn45@minsoc74.ru 

 

       _____________ / Фельк Т.Л. 
                   (подпись) 

ФОРМА СОГЛАСОВАНА 

Финансовый университет 

(Уральский филиал): 

                           Профильная организация: 

Директор Уральского филиала 

Финуниверситета 

 

 Начальник управления 

_____________________ /И.А. Кравченко 
                (подпись) 
                                  М.П. 

 _________________ /С. А. Селезнева                
                (подпись) 
                             М.П. 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

Приложение № 2 

к договору о практической подготовке  

студентов  

№_______________от «___» _______________г.  

 

Информация  

о помещениях, в которых осуществляется реализация практической подготовки  

Калининского управления социальной защиты населения Администрации города Челябинска  
(наименование профильной организации) 

 

 

 
№ 

п/п 

Помещение профильной организации: 

Наименование помещения, адрес, 

номер помещения/кабинета, БТИ, этаж, 

площадь (кв.м.) 

Перечень оборудования профильной организации 

(специализированная мебель и технические средства обучения (шт.) 

1 2 3 

1   

2   

 

 

Финансовый университет 

(Уральский филиал): 

                     Профильная организация: 

 

Контактное лицо от Уральского филиала 

Финуниверситета: 

 

к.э.н., доцент кафедры 

«Экономика, финансы и управление» 

Согрина Наталья Сергеевна 

Телефон: +7-922-737-59-20 

Электронная почта: NSSogrina@fa.ru 

 

      _____________ / Согрина Н.С. 
                (подпись) 

 Контактное лицо от Калининского 

управления социальной защиты населения 

Администрации города Челябинска:  

Начальник организационно-правового 

сектора 

Фельк Татьяна Леонидовна 

Телефон: 89127939126 

Электронная почта: uszn45@minsoc74.ru 

 

       _____________ / Фельк Т.Л. 
                   (подпись) 

ФОРМА СОГЛАСОВАНА 

Финансовый университет 

(Уральский филиал): 

 Профильная организация: 

Директор Уральского филиала 

Финуниверситета 

 

 Начальник управления 

_____________________ /И.А. Кравченко 
                (подпись) 
                                  М.П. 

 _________________ /С. А. Селезнева                
                (подпись) 
                             М.П. 

 

 

 

 


