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ДНЕВНИК ПРАКТИКИ

Обучающегося _______________________________________________________
(указать ФИО обучающегося,  курс, группа)
в ___________________________________________________________________
(указать наименование профильной организации, где проходит практика, ее  адрес, название структурного подразделения)

Срок прохождения практики: с «__» ______ 20__ г. по с «__» ______ 20__ г.

Руководитель практики от предприятия  (с указанием должности, контактных данных): _________________________________________________   

	Дата
	    Краткое содержание выполненных работ
	Подпись обучающегося


	
	

























	






























Руководитель практики от предприятия                       ______________/ __________________   
                                                                                                                                                     (подпись)                       (расшифровка подписи)
                                                                                                                М.П. 
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