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Структурное подразделение____________________________________________________________


ДНЕВНИК ПРАКТИКИ

ВИД ПРАКТИКИ _____________________________________________________________________

по профессиональному модулю_________________________________________________________
(указывается только для ПМ)

ОБУЧАЮЩИЙСЯ____________________________________________________________________
                                                                              Фамилия, имя, отчество
____курс__________формы обучения_______________________________группа

специальность______________________________________________________________


МЕСТО ПРОХОЖДЕНИЯ ПРАКТИКИ_________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________
                                                                             (наименование организации)

СРОК ПРОХОЖДЕНИЯ ПРАКТИКИ c____________________по___________________________
							Период проведения практики


















	20___г.

1. ИНДИВИДУАЛЬНЫЕ ЗАДАНИЯ НА ПЕРИОД ПРАКТИКИ

Индивидуальные задания по ____________________________________________________

_____________________________________________________________________________
					Вид практики, профессиональный модуль

	№
	Содержание индивидуального задания

	


	

	


	

	


	

	


	

	


	

	


	

	


	

	


	

	


	





Руководитель практики
от образовательной организации	___________________   ___________________________
					              Подпись                                     Фамилия И.О.

Руководитель практики
от организации			___________________   ___________________________
					              Подпись                                     Фамилия И.О.


Задание получил обучающийся     ___________________   ___________________________
					              Подпись                                     Фамилия И.О.


2. ЕЖЕДНЕВНЫЕ ЗАПИСИ ОБУЧАЮЩЕГОСЯ

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

	
	

	

	
	

	

	
	

	

	
	

	

	
	

	

	
	

	

	
	

	

	
	

	

	
	

	







Обучающийся			___________________   ___________________________
					              Подпись                                     Фамилия И.О.


Руководитель практики
от образовательной организации	___________________   ___________________________
					              Подпись                                     Фамилия И.О.


Руководитель практики
от организации			___________________   ___________________________
					              Подпись                                     Фамилия И.О.






М.П.				Дата________________
