	

	МИНИСТЕРСТВО ОБРАЗОВАНИЯ И НАУКИ РОССИЙСКОЙ ФЕДЕРАЦИИ
Федеральное государственное автономное образовательное учреждение высшего образования
«Южно-Уральский государственный университет (национальный исследовательский университет)»
Филиал ФГАОУ ВО «Южно-Уральский государственный университет (НИУ)»  в г. Сатке
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ДНЕВНИК
студента-практиканта



Фамилия, имя, отчество ________________________________
______________________________________________________

Курс _________ Группа ________ Специальность ___________
______________________________________________________

______________________________________________________




		Наименование практики
	



	Период практики
	с ________________ по _______________

	База практики 
(наименование организации, полный адрес)
	





	Руководитель практики от филиала
	1.




	Руководитель  практики от организации
(должность, ФИО)
	






	
	ХАРАКТЕРИСТИКА-ОТЗЫВ
(выполнение программы практики, качество выполненной работы, практические навыки, активность, дисциплинированность и т.д.)

_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
М.П. 	Подпись руководителя практики
	от  организации
		_____________________
«____» ___________________ 201__г.

	
	
Дата
	Краткое описание работы за день
	Подпись руководителя

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	



	
	II. Отметка о прибытии на место практики и выбытии

	№
	Название мероприятия

	1.
	Прибытие в (на)  _____________________________________
                (наименование организации)
___________________________________________________
М.П. «____» ______201__         ______________/ ________ /
                                                                                           Подпись                              ФИО

	2.
	Приказ о закреплении руководителей практики от организации 
________________________________________________________
Номер, дата

	3.
	Выбытие из (с) __________________________________________                     
               (наименование организации)
___________________________________________________
М.П. «____» ______201__         ______________/ ________ /
                                                                                              Подпись                           ФИО




	ДНЕВНИК
(ежедневные записи)
	Дата
	Краткое описание работы за день
	Подпись руководителя

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	



	
		
Дата
	Краткое описание работы за день
	Подпись руководителя

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	






