АВТОНОМНАЯ НЕКОММЕРЧЕСКАЯ ОБРАЗОВАТЕЛЬНАЯ
ОРГАНИЗАЦИЯ ВЫСШЕГО ОБРАЗОВАНИЯ
ЦЕНТРОСОЮЗА РОССИЙСКОЙ ФЕДЕРАЦИИ
«РОССИЙСКИЙ УНИВЕРСИТЕТ КООПЕРАЦИИ»
КАЗАНСКИЙ КООПЕРАТИВНЫЙ ИНСТИТУТ (ФИЛИАЛ)
ДНЕВНИК
прохождения ________________________________________________________ практики

студента ____________ курса __________________________________________ группы

специальность/направление, профиль

факультет____________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________






(фамилия, имя, отчество)

Место прохождения практики: ___________________________________________________








(название организации)
Сроки прохождения практики:

1. Студент ___________________________


___________________



(Ф.И.О.)





(подпись)
2. Руководитель практики

от института


________________
_________________

___________________


(должность)


(Ф.И.О.)


(подпись)

3. Руководитель практики

от предприятия, организации


______________
___________________
___________________



(должность)


(Ф.И.О.)


(подпись)
ИНДИВИДУАЛЬНЫЕ ЗАДАНИЯ

НА ПЕРИОД ПРАКТИКИ

Индивидуальные задания по ___________________________________________ практике:

	№п/п
	Задание

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	


Руководитель практики от института (филиала)

__________________
_____________________________

__________________
(должность)

(Ф.И.О.)



(подпись)

ЕЖЕДНЕВНЫЕ ЗАПИСИ СТУДЕНТА

	Дата
	Содержание работы
	Оценка,замечания руководителя практики

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


ЕЖЕДНЕВНЫЕ ЗАПИСИ СТУДЕНТА

	Дата
	Содержание работы
	Оценка,замечания руководителя практики

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


ЕЖЕДНЕВНЫЕ ЗАПИСИ СТУДЕНТА

	Дата
	Содержание работы
	Оценка,замечания руководителя практики

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


ЕЖЕДНЕВНЫЕ ЗАПИСИ СТУДЕНТА

	Дата
	Содержание работы
	Оценка,замечания руководителя практики

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	



Студент

_________________

______________________________





(подпись)



(Ф.И.О.)
М.П.

Руководитель практики


от организации





___________________

____________________________________






(подпись)



(Ф.И.О.)
Дата
Руководитель практики


от института





___________________

____________________________________





(подпись)



(Ф.И.О.)
