Федеральное государственное бюджетное образовательное учреждение высшего образования 

«СЕВАСТОПОЛЬСКИЙ ГОСУДАРСТВЕННЫЙ УНИВЕРСИТЕТ»
ДНЕВНИК ПРАКТИКИ

	

	(вид и наименование практики)

студента

	Институт
	(фамилия, имя, отчество)



	Кафедра
	

	образовательно-квалификационый  уровень
	

	направление подготовки
	

	специальность
	


(наименование)
_____________ курс,  группа _______________

Студент_______________________________________________________________________________________ 

(фамилия, имя, отчество)

Прибыл на предприятие (в организацию, учреждение)
М.П.



“____” ____________________ 20___ г.
_________________     ___________________________________________________________________

    (подпись)



 (должность, фамилия и инициалы ответственного лица)
Убыл из предприятия (организации, учреждения)
М.П.



“____” ____________________ 20___ г.
_________________     ___________________________________________________________________

             (подпись)



 (должность, фамилия и инициалы ответственного лица)
Индивидуальное задание

	№ п/п
	Вопросы, подлежащие изучению
	Источник информации

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


Руководитель практики от СевГУ

    ___________        __________________________

             (подпись)                                  (фамилия и инициалы)

Заведующий кафедрой

    ___________        __________________________

             (подпись)                                  (фамилия и инициалы)

График прохождения практики
	 № п/п
	Дата
	Наименование работ
	Отметки о выполнении

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


Рабочие записи во время практики
	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	


Отзыв и оценка работы студента на практике
_____________________________________________________________________

(наименование предприятия, организации, учреждения)

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	


Руководитель практики от предприятия, организации, учреждения 

 ______________     _________________________________

            (подпись)                                                (фамилия и инициалы)

  М.П.                 «____» _________________  20 __ г.
Отзыв лиц, проверяющих прохождение практики 
	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	Отзыв руководителя практики от высшего учебного заведения о прохождении  практики


	

	

	

	

	

	

	

	

	

	


Дата сдачи зачета „____”_______________20___  г.  

Оценка: _____________________________________________ 

Руководитель практики от СевГУ 

________________      __________________________________________

               (подпись)                                                               (фамилия и инициалы)
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