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ФИЛИАЛ ФЕДЕРАЛЬНОГО ГОСУДАРСТВЕННОГО БЮДЖЕТНОГО ОБРАЗОВАТЕЛЬНОГО УЧРЕЖДЕНИЯ ВЫСШЕГО ОБРАЗОВАНИЯ «БАЙКАЛЬСКИЙ ГОСУДАРСТВЕННЫЙ УНИВЕРСИТЕТ» 
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ДНЕВНИК
прохождения _________________________________ практики

Студента__________________________________________________________________

Специальность_____________________________________________________________

Наименование предприятия__________________________________________________

__________________________________________________________________________

Время прохождения практики:

Начало «_____» _____________________________20____г.
Окончание «_____» ___________________________20____г.

Продолжительность практики: ____________________________________________дней

Руководитель практики от производства _____________________________________

__________________________________________________________________________

(фамилия, имя, отчество, должность)

Руководитель практики от филиала ФГБОУ ВО «БГУ» в г. Усть-Илимске

___________________________________________________________________

(фамилия, имя, отчество, должность)

1. РАБОЧАЯ ПРОГРАММА
прохождения практики

С «_____»________________20____г. по «_____» _________________ 20____г.

	№
п/п
	Содержание практики
	Количество часов

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


5. ОТЗЫВ РУКОВОДИТЕЛЯ ПРАКТИКИ
ОТ УЧЕБНОГО ЗАВЕДЕНИЯ

______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

6. РЕЗУЛЬТАТЫ ЗАЩИТЫ ОТЧЕТА ПО РЕЗУЛЬТАТАМ ПРОХОЖДЕНИЯ ПРАКТИКИ

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Отчет утверждаю:

Заведующий кафедрой ___________________________________

3. МНЕНИЕ СТУДЕНТА О РЕЗУЛЬТАТАХ ПРАКТИКИ

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

4. ОТЗЫВ РУКОВОДИТЕЛЯ ОТ ПРОИЗВОДСТВА О РЕЗУЛЬТАТАХ ВЫПОЛНЕНИЯ ПРОГРАММЫ ПРАКТИКИ
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
               (подпись)





м.п.



2. ДНЕВНИК ПРАКТИКАНТА

	Дата
	Содержание выполненной работы
	Отметка руководителя практики от производства

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	Дата
	Содержание выполненной работы
	Отметка руководителя практики от производства

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	Дата
	Содержание выполненной работы
	Отметка руководителя практики от производства

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


