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1 Инструкция по ведению дневника – отчета по практике 

 

 

Выполнение программы профессионального модуля включает 

обязательное прохождение студентом учебной и производственной практик. 

Промежуточная аттестация  по учебной и производственной практикам  

проводится в форме дифференцированного  зачета с оценкой. Без аттестации 

по практике студент не допускается к экзамену  по профессиональному 

модулю, завершающему освоение вида профессиональной деятельности.  

Сроки проведения практики устанавливаются в соответствии с 

учебным планом и календарным графиком учебного процесса на 

соответствующий учебный год.  

С первого дня практики до её завершения студент заполняет дневник- 

отчет  по практике (далее – дневник), который является основным 

документом  для текущего и промежуточного контроля выполнения 

программ практик и представляется студентом на экзамен по 

профессиональному модулю. Дневник является единым для учебной и 

производственной практик.   

Основанием для допуска к дифференцированному зачету  является 

правильно оформленный дневник.  

Информационная часть дневника заполняется в соответствии со 

стандартом по конкретной профессии. Дневник заполняется лично студентом  

ежедневно  в процессе прохождения всей практики и регулярно 

представляется для просмотра руководителю практики от ОГБПОУ «СКТТ» 

или предприятия.  Записи в дневник выполняются аккуратно чернилами 

синего цвета.  

Руководитель практики проверяет дневник, ставит подпись и текущую 

оценку за выполненную работу.  

К дневнику по учебной практике студент прикладывает в качестве 

приложений нормативную, техническую, отчетную документацию по 

выполненным видам работ. 

К дневнику по производственной практике прикладывается 

выполненный  и оформленный по форме отчет.  

 

Обязанности студента во время прохождения практики: 

- выполнять программу практики, 

- ежедневно вести дневник, 

- выполнять указания руководителя практики, обеспечивать высокое 

качество работ, 

- соблюдать правила техники безопасности, производственной 

санитарии, охраны труда  и трудовую дисциплину, 

- получить отзыв руководителя практики, 

- сдать дневник по окончанию практики руководителю, 

- выполнить индивидуальное задание  (производственная практика), 

- пройти промежуточную аттестацию по программе практики. 



2 Характеристика профессиональной деятельности студента во 

время практики 

 

 

Осваиваемые студентом  в рамках прохождения  практики общие 

компетенции: 

Код Наименование ОК 

  

  

  

 

Осваиваемые студентом в рамках прохождения практики 

профессиональные компетенции: 

Код Наименование ПК 

  
  
  

 

В результате прохождения практики студент должен иметь 

практический опыт: 

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



3 Учебная практика 

 

 

3.1 Личная карточка инструктажа по технике безопасности, 

промышленной санитарии и противопожарной безопасности 

 

 

1 Инструктаж по технике безопасности провел ответственный по охране 

труда и технике безопасности от образовательного учреждения  

________________________________________________________________ 

(Ф.И.О.) 

 

Дата «____»_______________202__г.   Подпись_______________________ 

  

Инструктаж по технике безопасности прослушал 

Подпись ____________________ Дата «_____»_________________202__г. 

 

2 Инструктаж по технике безопасности провел ответственный по охране 

труда и технике безопасности от образовательного учреждения 

________________________________________________________________ 

(Ф.И.О.) 

 

Дата «____»_______________202__г.   Подпись_______________________ 

  

Инструктаж по технике безопасности прослушал 

Подпись ____________________ Дата «_____»_________________202__г. 

 

 

 

3.2  Табель прохождения учебной  практики 

 

Место проведения практики Время проведения практики 

 

ОГБПОУ «СКТТ» 

 

 

 

Виды работ по учебной практике: 

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________ 

 

 

 

 



3.3 Календарный план прохождения учебной практики 

 
№   

 

Дата 

Коды 

осваива 

емых 

 

компетенций 

 

 

Содержание работы 

 

 Подпись 

руководителя 

практики 

(оценка) 

  

 

 

   

  

 

 

   

  

 

 

   

  

 

 

   

  

 

 

   

  

 

 

   

  

 

 

   

  

 

 

   

  

 

 

   

  

 

 

   

  

 

 

   

  

 

 

   

  

 

 

   

  

 

 

   

  

 

 

   



 ХАРАКТЕРИСТИКА ПРАКТИКАНТА 

 

__________________________________________________________________ 

 (фамилия и.о. практиканта) 

 

За время учебной практики проявил: 

 

Профессиональные качества Да/нет 

Соблюдение техники безопасности да 

Четкое выполнение распоряжений руководителя да 

Качественное выполнение работ да 

Использование современных технологий да 

Применение рациональных методов и приемов работы да 

Личностные качества Да/нет 

Интерес к работе да 

Организованность да 

Ответственность да 

Бесконфликтность да 

Умение работать в команде да 

Способность к анализу да 

Дисциплинированность да 

 

Поощрения ________________________________________________________ 

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________ 

 

Замечания _________________________________________________________ 

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________ 

 

Дополнительные сведения ___________________________________________ 

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________ 

 

Программу практики выполнил с оценкой ______________________________ 

 

Руководитель практики _________________________ (___________________) 
фамилия, инициалы 

МП 
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АТТЕСТАЦИОННЫЙ ЛИСТ 

Характеристика профессиональной деятельности 

студента во время учебной   практики 

 

1. ФИО   студента __________________________________________________ 

 

Курс__   группа___   профессия_______________________________________ 

__________________________________________________________________       

 

2. Место проведения практики (организация), наименование, юридический 

адрес:  

ОГБПОУ «СКТТ», Рязанская область, г. Спас-Клепики, ул. Московская, д. 33 

 

3. Время проведения практики с «__» _______ 202_ г. по «__» _______ 202_ г. 

 

4. Виды и качество выполнения работ: 

 
Виды работ, выполненные 

студентом  во время практики 

Качество выполнения работ Оценка 

   

   

   

   

   

   

   

   

   

 

5. Оценка за учебную практику: ______________________________________ 
                                                                                                                            оценка,     подпись руководителя практики 

«____»  ________________ 202_ г.   

                                                            

МП                        

                               

 

 

 



СОГЛАСОВАНО 

___________________________________ 
                      Должность, Ф.И.О. 

                       МП 

 

 

 

Программа производственной  практики  профессионального     модуля 

«Код название ПМ» 
 

Профессия ________________________________________________________ 
код          наименование профессии 

 
Компетенции Разделы, темы Количество 

часов 

 Раздел 1        

   

   

Раздел 2  

   

   

Раздел …  

   

   

 Дифференцированный зачет. Защита отчета. 

Сдача дневника-отчета. 

 

 

Заведующий практикой  ОГБПОУ «СКТТ» _____________________________          

 

Руководитель практикой от ОГБПОУ «СКТТ» __________________________             

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



4 Производственная практика 

 

 

4.1 Личная карточка инструктажа по технике безопасности, 

промышленной санитарии и противопожарной безопасности 

 

 

1 Инструктаж по технике безопасности провел ответственный по охране 

труда и технике безопасности от образовательного учреждения 

________________________________________________________________ 

(Ф.И.О.) 

 

Дата «____»_______________202__г.   Подпись_______________________ 

  

Инструктаж по технике безопасности прослушал 

Подпись ____________________ Дата «_____»_________________202__г. 

  

 

2 Инструктаж по технике безопасности провел ответственный по охране 

труда и технике безопасности от  предприятия   

________________________________________________________________ 

(Ф.И.О.) 

 

МП 

 

Дата «____»_______________202__г.   Подпись_______________________ 

  

Инструктаж по технике безопасности прослушал 

Подпись ____________________ Дата «_____»_________________202__г. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



4.2 Табель прохождения производственной практики 

 

Место проведения практики 

(наименование организации, адрес) 

Время проведения 

практики 

 

 

 

 

 

 

 

Виды работ по производственной  практике: 

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________ 

 

 

Индивидуальное задание: 

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________ 

 

Руководитель практики от образовательного учреждения 

__________________________________________________________________  

Ф.И.О руководителя, подпись 

 

Принял к исполнению студент 

__________________________________________________________________ 

Ф.И.О. студента , подпись 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



4.3 Календарный план прохождения производственной практики 

 

 
№ 

п/п 

  

Дата 

Коды 

осваиваемых 

 компетенций 

 

Краткое  содержание выполненных работы и  

указаний руководителя практики 

 

 Подпись 

руководителя 

практики,  

оценка 

 

 

 

 

 

    

 

 

 

 

    

 

 

 

 

    

 

 

 

 

    

 

 

 

 

    

     

     

     

 

 



ХАРАКТЕРИСТИКА ПРАКТИКАНТА 

 

__________________________________________________________________ 

 (фамилия и.о. практиканта) 

 

За время учебной практики проявил: 

 

Профессиональные качества Да/нет 

Соблюдение техники безопасности да 

Четкое выполнение распоряжений руководителя да 

Качественное выполнение работ да 

Использование современных технологий да 

Применение рациональных методов и приемов работы да 

Личностные качества Да/нет 

Интерес к работе да 

Организованность да 

Ответственность да 

Бесконфликтность да 

Умение работать в команде да 

Способность к анализу да 

Дисциплинированность да 

 

Поощрения ________________________________________________________ 

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________ 

 

Замечания _________________________________________________________ 

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________ 

 

Дополнительные сведения ___________________________________________ 

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________ 

 

Программу практики выполнил с оценкой ______________________________ 

 

Руководитель практики _________________________ (___________________) 
фамилия, инициалы 

МП 
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АТТЕСТАЦИОННЫЙ ЛИСТ 

Характеристика профессиональной деятельности 

студента во время производственной   практики 

 

1 ФИО   студента __________________________________________________ 

 

Курс______   группа___   профессия __________________________________          

__________________________________________________________________ 

 

2 Место проведения практики: (организация), наименование, юридический 

адрес __________________________________________________________ 

 

3 Время проведения практики  с____._____202__г. по ____._____202__г. 

 

4 Виды и качество выполнения работ: 

 

Виды работ, выполненные 

студентами во время практики 

Качество выполняемых работ Оценка 

   

   

   

   

 

5 Оценка деятельности студента во время производственной практики:  

_______________________________________                   

«___» ______________20__ г.                             _________________________ 
                            Дата                                                                                                         Подписи руководителя практики от организации 

МП                                                          

 

6 Оценка качества выполнения индивидуального задания, защиты отчета: 

_______________________________________                   

«___» ______________20__ г.                             _________________________ 
                            Дата                                                                                                        Подписи руководителя практики от ОГБПОУ «СКТТ» 

                                                 

7 Оценка за производственную практику: ______________________________                   

«___» ______________20__ г.                             _________________________ 
                            Дата                                                                                                        Подписи руководителя практики от ОГБПОУ «СКТТ» 

МП                                                          


