КАЗАНСКИЙ КООПЕРАТИВНЫЙ ИНСТИТУТ (ФИЛИАЛ)
АВТОНОМНОЙ НЕКОММЕРЧЕСКОЙ ОБРАЗОВАТЕЛЬНОЙ
ОРГАНИЗАЦИИ ВЫСШЕГО ОБРАЗОВАНИЯ 
ЦЕНТРОСОЮЗА РОССИЙСКОЙ ФЕДЕРАЦИИ 
«РОССИЙСКИЙ УНИВЕРСИТЕТ КООПЕРАЦИИ»




Структурное подразделение____________________________________________________________



ДНЕВНИК ПРАКТИКИ

ВИД ПРАКТИКИ, ТИП ПРАКТИКИ ____________________________________________________________________________________

по профессиональному модулю_________________________________________________________
(указывается только для СПО)

ОБУЧАЮЩИЙСЯ____________________________________________________________________
                                                                              Фамилия, имя, отчество
____курс__________формы обучения_______________________________группа

направление подготовки/специальность_________________________________________________
направленность (профиль)/специализация ________________________________________________


МЕСТО ПРОХОЖДЕНИЯ ПРАКТИКИ__________________________________________________
____________________________________________________________________________________
                                                                             Наименование организации


СРОК ПРОХОЖДЕНИЯ ПРАКТИКИ c____________________по___________________________
							Период проведения практики













[bookmark: _GoBack]	2024г.
1. 
РАБОЧИЙ ГРАФИК (ПЛАН) ПРОВЕДЕНИЕ ПРАКТИКИ
	№ п/п
	Наименование этапа практики
	Содержание планируемой работы
	Срок выполнения (продолжительность работы)

	1
	Организационный этап
	Знакомство с предприятием
Инструктаж по технике безопасности







	

	2
	Основной этап
	Виды работ в соответствии с рабочей программой практики:
1)


















	

	3
	Заключительный этап
	Подготовка и сдача отчета по практике




	






2.  ИНДИВИДУАЛЬНЫЕ ЗАДАНИЯ НА ПЕРИОД ПРАКТИКИ

Индивидуальные задания по ____________________________________________________

_____________________________________________________________________________
		Вид практики, тип практики, профессиональный модуль (при наличии)

	№
	Содержание индивидуального задания (наименование видов работ в соответствии с рабочей программой практики)

	


	

	


	

	


	

	


	

	


	

	


	

	


	

	


	

	


	





Руководитель по практической подготовке 
от Института ___________________            ____________      __________________________
			Должность	                               Подпись                                     Фамилия И.О.

Ответственный работник профильной
 организации за реализацию практики			
___________________                                   ___________        _________________________
   Должность	                                                                                         Подпись                                     Фамилия И.О.
М.П.

Задание получил обучающийся                ______________     __________________________
					                         Подпись                                     Фамилия И.О.


3. ЕЖЕДНЕВНЫЕ ЗАПИСИ ОБУЧАЮЩЕГОСЯ

	Дата
	Краткое содержание выполненных работ
	Оценка выполнения  работ/ замечания руководителя практики

	
	


	

	
	


	

	
	


	

	
	


	

	
	


	

	
	


	

	
	


	

	
	


	

	
	


	





Обучающийся			            _____________               ___________________    
					                Подпись                                                     Фамилия И.О.


Руководитель по 
практической подготовке 
от Института 
___________________                                  ____________             _____________________
        Должность	                                                                             Подпись                                                    Фамилия И.О.

Ответственный работник 
профильной организации за 
реализацию практики			
___________________                                   ___________        _________________________
   Должность	                                                                                         Подпись                                     Фамилия И.О.
М.П.
