
Государственное бюджетное профессиональное образовательное  учреждение  
«Южно – Уральский агропромышленный колледж» 

 (ГБПОУ «ЮУрАПК») 

 

  
 

 

 

 

ДНЕВНИК 

ПРОИЗВОДСТВЕННОЙ ПРАКТИКИ 

 

Обучающегося:________________________________________________________  
                                                                            (Ф.И.О) 

Группа № ______     
Курс_______ 

Специальность (профессия) __________________________________________________ 
                                     (код, наименование) 

Форма обучения:____________________________________________________________________
                                                                   (очная и заочная форма обучения) 
 

Компонент образовательной программы: _________________________________________________ 
                                                                                                              (учебная/производственная (по профилю специальности/преддипломная) практика  
                                                                                                                                                                     по модулю ПМ00) 

Место прохождения: __________________________________________________________________ 
(наименование организации) 

 

Период прохождения: с «____» ____ 20____ г. по «____» ____ 20____ г. 
 

 

Руководитель практики от образовательной организации: _______________________ 
                                                                                                                                 (Фамилия И.О.) 
 

 

Руководитель практики от профильной организации: __________________________ 
                                                                                                                                 (Фамилия И.О.) 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



УЧЕТ ВЫПОЛНЕНИЯ ЗАДАНИЯ 

 

Дата Содержание  
выполненных работ 

Количество 
часов 

Оценка Подпись 
руководителя 
практики от 
профильной 
организации 

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

 

 

Руководитель практики от профильной организации: __________                      __________ 
                                                                                                        (подпись)                                    (расшифровка) 

                                                                                                                                  

        МП 

 

 

 

 

Обучающийся: ______________________           _______________________ 
                                 (подпись)                                                                   (расшифровка) 

 


