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ДНЕВНИК ПРАКТИКИ 
 

_____________________________________________________ 

(вид и название практики) 

 

студента ____________________________________________ 

(фамилия, имя, отчество) 

 

факультет, отделение ________________________________ 

_____________________________________________________ 

кафедра  ____________________________________________ 

образовательная программа   _________________________ 

направление подготовки (специальность)  _____________ 

_____________________________________________________ 

(название) 

___________________________________________________ 

___________ курс,          группа_________________ 
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Студент ____________________________________________ 

(фамилия, имя, отчество) 

прибыл на предприятие, организацию, учреждение 

 

Печать предприятия, 

организации, учреждения     «_____»______________20___г. 

 

______________         __________________________________ 

             (подпись)        (должность, фамилия и инициалы ответственного лица) 

 

 

 

 

 

Выбыл с предприятия, организации, учреждения 

 

Печать предприятия, 

организации, учреждения     «_____»______________20___г. 

 

______________         __________________________________ 

             (подпись)        (должность, фамилия и инициалы ответственного лица) 
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Календарный график прохождения практики 

 
№ 

п/п 

Название работы Недели прохождения 

практики 

Отметка о 

выполнении 

1 2 3 4 5 

1 2 3 4 5 6 7 8 

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

 

Руководитель практики: 

от высшего учебного заведения __________   ______________ 
                                                                                                      (подпись)                (фамилия и инициалы) 

 

от предприятия, организации, 

учреждения                                  __________   ______________ 
                                                                                                       (подпись)               (фамилия и инициалы) 
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Рабочие записи во время практики 

___________________________________________________ 

___________________________________________________ 

___________________________________________________ 

___________________________________________________ 

___________________________________________________ 

___________________________________________________ 

___________________________________________________ 

___________________________________________________ 

___________________________________________________ 

___________________________________________________ 

___________________________________________________ 

___________________________________________________ 

___________________________________________________ 

___________________________________________________ 

___________________________________________________ 

___________________________________________________ 

___________________________________________________ 

___________________________________________________ 

___________________________________________________ 

___________________________________________________ 

___________________________________________________ 

___________________________________________________ 

___________________________________________________ 

___________________________________________________ 

___________________________________________________ 

___________________________________________________ 

___________________________________________________ 

___________________________________________________ 

___________________________________________________ 

___________________________________________________ 
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___________________________________________________ 

___________________________________________________ 

___________________________________________________ 

___________________________________________________ 

___________________________________________________ 

___________________________________________________ 

___________________________________________________ 

___________________________________________________ 

___________________________________________________ 

___________________________________________________ 

___________________________________________________ 

___________________________________________________ 

___________________________________________________ 

___________________________________________________ 

___________________________________________________ 

___________________________________________________ 

___________________________________________________ 

___________________________________________________ 

___________________________________________________ 

___________________________________________________ 

___________________________________________________ 

___________________________________________________ 

___________________________________________________ 

___________________________________________________ 

___________________________________________________ 

___________________________________________________ 

___________________________________________________ 

___________________________________________________ 

___________________________________________________ 

___________________________________________________ 

___________________________________________________ 
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Отзыв и оценка работы студента на практике 

 

___________________________________________________ 
(название предприятия, организации, учреждения) 

___________________________________________________ 

___________________________________________________ 

___________________________________________________ 

___________________________________________________ 

___________________________________________________ 

___________________________________________________ 

___________________________________________________ 

___________________________________________________ 

___________________________________________________ 

___________________________________________________ 

___________________________________________________ 

___________________________________________________ 

___________________________________________________ 

___________________________________________________ 

___________________________________________________ 

___________________________________________________ 

___________________________________________________ 

___________________________________________________ 

 
Руководитель практики от предприятия, организации, учреждения 

 _______________   ___________________________________ 
          (подпись)                                                               (фамилия и инициалы) 

 
 

Печать  

«_____»______________20___г. 
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Отзывы лиц, которые проверяли прохождение практики 

________________________________________________ 

________________________________________________ 

________________________________________________ 

________________________________________________ 

________________________________________________ 

________________________________________________ 

________________________________________________ 

________________________________________________ 
 

Вывод руководителя практики от высшего учебного 

заведения про прохождение практики 

 

________________________________________________ 

________________________________________________ 
 

________________________________________________ 

________________________________________________ 

________________________________________________ 
Дата сдачи зачета      «________»______________20___г. 

Оценка: 

 по государственной шкале _____________________ 
        (словами) 

 количество баллов ____________________________ 
         (цифрами и словами) 

 по шкале ECTS _______________________________ 

 

Руководитель практики от высшего учебного заведения 

 _______________   ___________________________________ 
          (подпись)                                                               (фамилия и инициалы) 
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