ПРИЛОЖЕНИЕ Б

дневник по итогам прохождения практики

Министерство образования 

Красноярского края

КГБПОУ «Канский политехнический колледж»
ДНЕВНИК 

по итогам прохождения 

учебной/производственной практики

Группа___________курс_______

Специальность_______________________________________

                                    (код специальности, наименование специальности)

________________________________________________________________________________________________________Наименование практики ______________________________

(код практики, наименование)

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

ФИО студента полностью
МП колледжа (для производственно практики)
Табель 

посещаемости практики, час (для учебной практики)

	Число 
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11
	12
	13
	14
	15
	

	Месяц 
	16
	17
	18
	19
	20
	21
	22
	23
	24
	25
	26
	27
	28
	29
	30
	31

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


В-выходной, Б-больничный, А-административный

Инструктаж по техники безопасности провел___________________________________________







Ф.И.О.
1. Руководитель практики___________________________________________







ФИО, подпись
2. Продолжительность практики___________________________________________







дата
3. Место практики___________________________________________






(наименование лаборатории)
4. Заместитель директора по УПР__________________________________О.С.Перепечко





(Ф.И.О.), подпись
МП отдела практик

Табель

посещаемости практики, час 

(для производственной практики)
	Число 
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11
	12
	13
	14
	15
	

	Месяц 
	16
	17
	18
	19
	20
	21
	22
	23
	24
	25
	26
	27
	28
	29
	30
	31

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


В-выходной, Б-больничный, А-административный

Инструктаж провел_____________________________________________







Ф.И.О.
1. Подпись руководителя от колледжа___________________________________________







подпись, ФИО
2. Место практики___________________________________________






(предприятие, отдел)
3. Руководитель практики от организации________________________________________





(Ф.И.О., должность), подпись
4. Тема индивидуального задания_____________________________________________

5. Убыл в колледж___________________________________






дата
МП места практики

	Дата 
	Краткое содержание выполненной работы

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	


Отзыв о работе

Студента в период практики

(заполняется руководителем практики)

_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Подпись руководителя______________________









ФИО
МП
С инструкцией ознакомился




(ФИО студента-практиканта, дата, подпись)
Заключение студента-практиканта

по итогам практики (какие виды общих и профессиональных компетенций освоил)
___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Дата «_____»_____________20__г.

Подпись________________________
Личные замечания

студенту со стороны руководителей практики от колледжа
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________Итоги защиты практики

Оценка – 

Критерии:

___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
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20

