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Министерство образования и науки Российской Федерации

Федеральное государственное бюджетное 

образовательное учреждение высшего образования

Комсомольский-на-Амуре государственный технический университет

Факультет_________________________________________________________

Кафедра__________________________________________________________

Дневник __________________________________________________практики

(вид практики)

Студент













 (фамилия, имя, отчество)

группы_______факультета____________направления/специальности





                                         (шифр, наименование направления/специальности)

согласно приказу ректора №______ от  «_____»_______________________20____ г.

направляется на _____________________________________________________практику

                                                                                    (вид практики)

с «_____» _____________________20____ по «_____» _____________________20___ г.

в














(название профильной организации)

Руководитель практики от кафедры_









 (кафедра, должность, Ф.И.О.)

Контактный телефон 










Руководитель практики от профильной организации 







                                                           



 (должность, Ф.И.О.)

Контактный телефон 











Цели практики: 



















































Индивидуальное задание: 











































































Руководитель практики от университета:

(Ф.И.О., подпись)

Дата «_____»________________ 20____ г.

СОГЛАСОВАНО

Руководитель практики от профильной организации

(Ф.И.О., подпись)

Дата «_____»________________ 20____ г.

Содержание и планируемые результаты практики: 







































































Руководитель практики от университета:

 (Ф.И.О., подпись)

Дата «_____»________________ 20____ г.

СОГЛАСОВАНО

Руководитель практики от профильной организации

 (Ф.И.О., подпись)

Дата «_____»________________ 20____ г.

Рабочий график проведения практики

	Изучаемый вопрос 

программы практики
	ФИО руководителя участка, 

отдела, службы
	Количество рабочих дней
	Дата начала 

работ
	Дата 

окончания работ

	1


	
	
	
	

	2


	
	
	
	

	3


	
	
	
	

	4


	
	
	
	

	5


	
	
	
	

	6


	
	
	
	

	7


	
	
	
	

	8


	
	
	
	

	9


	
	
	
	

	10


	
	
	
	


Руководитель практики от университета:

(Ф.И.О., подпись)

Дата «_____»________________ 20____ г.

СОГЛАСОВАНО

Руководитель практики от профильной организации

 (Ф.И.О., подпись)

Дата «_____»________________ 20____ г.
Путевка на __________________________________________практику

	
	Наименование 

предприятия
	Отметка о прибытии 

и убытии
	Печать 

и подпись

	1

2
	
	Выбыл____________20__ г.

Прибыл___________20__ г.

Выбыл ___________20__ г.

Прибыл __________20__ г.
	


График прохождения практики

	Дата работы/ период 

работы
	Описание

запланированной

работы
	Результат 

выполненной работы
	Отметка

об исполнении

	
	
	
	Руководитель 

от профильной организации
	Руководитель

от университета

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


Отчёт обучающегося о полученных на практике знаниях, умениях, навыках 

________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
ОТЗЫВ О РАБОТЕ СТУДЕНТА

руководителя практики от профильной организации
	№
	Показатели прохождения практики
	Количественный 

показатель

	1
	Случаи нарушения трудовой дисциплины 
	

	2
	Случаи невыполнения заданий руководителя практики от профильной 

организации
	

	3
	
	

	4
	
	

	
	
	Оценка

	
	
	5
	4
	3
	2

	5
	Качество выполнения задания
	
	
	
	

	6
	Уровень подготовки обучающегося
	
	
	
	

	
	Перечень компетенций, осваиваемых на практике*
	Оценка уровня 

сформированности компетенции

	
	Кодовое

обозначение компетенции
	Название компетенции
	Контрольные задания
	5
	4
	3
	2

	7
	
	
	
	
	
	
	

	8
	
	
	
	
	
	
	

	9…
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	Итоговая оценка руководителя практики от профильной 

организации
	
	
	
	


* Перечень осваиваемых компетенций берётся из программы практики и вносится 
в бланк отзыва о работе обучающегося руководителем практики от университета
Руководитель практики от профильной организации____________________________

Дата________

ОТЗЫВ О РАБОТЕ СТУДЕНТА 

руководителя практики от университета

	Перечень компетенций, осваиваемых на практике*
	Оценка уровня сформированности компетенции

	
	5
	4
	3
	2

	№
	Кодовое

обозначение

компетенции
	Название 

компетенции
	Контрольные 

задания
	
	
	
	

	1
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	
	

	5…
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	Итоговая оценка руководителя практики от университета
	
	
	
	


* Перечень осваиваемых компетенций берётся из программы практики и вносится 
в бланк отзыва о работе обучающегося руководителем практики от университета

Руководитель практики от университета________________________________________

Дата_______

ОБЩАЯ ОЦЕНКА 

	Контролируемая компетенция
	Задание 

на практику
	Оценка 

руководителя 

от профильной организации
	Оценка 

руководителя 

от университета
	Средняя

оценка
	Вывод о степени сформированности компетенции на данном этапе

	1.
	
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	
	

	и т.д.
	
	
	
	
	

	Итоговая оценка
	
	


