
АВТОНОМНАЯ НЕКОММЕРЧЕСКАЯ ОБРАЗОВАТЕЛЬНАЯ
ОРГАНИЗАЦИЯ ВЫСШЕГО ОБРАЗОВАНИЯ 
ЦЕНТРОСОЮЗА РОССИЙСКОЙ ФЕДЕРАЦИИ 
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КАЗАНСКИЙ КООПЕРАТИВНЫЙ ИНСТИТУТ (ФИЛИАЛ)


Факультет _____________________________________________________________________________________

Кафедра_______________________________________________________________________________________


ДНЕВНИК ПРАКТИКИ

ВИД ПРАКТИКИ, ТИП ПРАКТИКИ (при наличии)_____________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________

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





	20___г.











1. РАБОЧИЙ ГРАФИК (ПЛАН) ПРОВЕДЕНИЯ ПРАКТИКИ

	№
	Содержание планируемой работы
	Срок выполнения
(продолжительность работ)

	
	

	

	
	

	

	
	

	

	
	

	

	
	

	

	
	

	

	
	

	

	
	

	

	
	

	

	
	

	

	
	

	

	
	

	

	
	

	

	
	

	

	
	

	

	
	

	

	
	

	

	
	

	




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

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


2. ИНДИВИДУАЛЬНЫЕ ЗАДАНИЯ НА ПЕРИОД ПРАКТИКИ

Индивидуальные задания по ____________________________________________________

_____________________________________________________________________________
					Вид практики, тип практики (при наличии)


	№
	Содержание индивидуального задания

	


	

	


	

	


	

	


	

	


	

	


	

	


	

	


	

	


	





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

Задание получил обучающийся     ___________________   ___________________________
					              Подпись                              Фамилия И.О.

Руководитель практики
от профильной организации	___________________   ___________________________
					              Подпись                                     Фамилия И.О.
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3. ЕЖЕДНЕВНЫЕ ЗАПИСИ ОБУЧАЮЩЕГОСЯ

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

	
	

	

	
	

	

	
	

	

	
	

	

	
	

	

	
	

	

	
	

	

	
	

	

	
	

	







Обучающийся			___________________   ___________________________
					              Подпись                                     Фамилия И.О.


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


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






М.П.				Дата____________
