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ДНЕВНИК
 по _____________________________практике
производственная/учебная

ПМ.ХХ ___________________________________________
название профессионального модуля


 
Обучающего(ей)ся _____ курса группы _______________
Профессии / Специальности ХХ.0Х.ХХ ___________________
ФИО ____________________ 
Наименование базы практики
_____________________________________________________________________________

Период прохождения практики: с _____________ до  __________________


Наставник/методист практики 
____________________________             _________                              ___________________
                  (должность)			           (подпись)                               (фамилия и инициалы)


202_

Индивидуальное задание на учебную/производственную практику
Цель практики – _______________________________________________________
Задачи практики:
- _____________________________________________________________________;
- _____________________________________________________________________ ;
- ______________________________________________________________________.
В процессе практики обучающийся должен выполнить виды работ в соответствии с Программой практики (Таблица 1).
Таблица 1. Программа практики
	Результаты обучения
	Практический опыт 
	Содержание задания / 
виды работ
	Объем работ, часы

	Код
	Наименование 
	
	
	

	ПМ. 0Х 

	Вид деятельности (ВД.№) 

	ПК Х.Х.
	
	· 
	· 
	

	ПК Х.Х.
	
	· 
	· 
	

	ПК Х.Х.
	
	· 
	· 
	

	ПМ. 0Х 

	ВД. Х. 

	ПК Х.Х.
	
	· 
	· 
	

	ПК Х.Х.
	
	· 
	· 
	

	ПК Х.Х.
	
	· 
	· 
	

	ПМ. 0Х 




ВЕДОМОСТЬ
учета работ, выполненных обучающимся во время прохождения практики

	Дата
	Рабочее место
	Описание выполненной работы
	Отметка о выполнении
	Подпись
руководителя / наставника

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	



Программа практики выполнена в полном объеме.
Рекомендуемая оценка __________ (___________________________)
                                                                                цифрой                                            прописью

Руководитель практики  ________________(__________________)
                                                 подпись                                        расшифровка

Руководитель профильной организации _______________(_____________)
                                                                           подпись                               расшифровка
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