АВТОНОМНАЯ НЕКОММЕРЧЕСКАЯ ОБРАЗОВАТЕЛЬНАЯ
ОРГАНИЗАЦИЯ ВЫСШЕГО ОБРАЗОВАНИЯ
ЦЕНТРОСОЮЗА РОСИЙСКОЙ ФЕДЕРАЦИИ
«РОССИЙСКИЙ УНИВЕРСИТЕТ КООПЕРАЦИИ»

БАШКИРСКИЙ КООПЕРАТИВНЫЙ ИНСТИТУТ

ДНЕВНИК ПРАКТИКИ	


ВИД ПРАКТИКИ, ТИП ПРАКТИКИ
___________________________________________________________________
по профессиональному модулю________________________________________
                                                        (указывается только для СПО)


ОБУЧАЮЩИЙСЯ __________________________________________________
                               Фамилия, имя, отчество
___ курс ____________ форма обучения __________________ группа
направление подготовки/специальность _________________________________
направленность (профиль)/специализация _______________________________

МЕСТО ПРОХОЖДЕНИЯ ПРАКТИКИ _________________________________
___________________________________________________________________
(Наименование организации)

СРОК ПРОХОЖДЕНИЯ ПРАКТИКИ с _______________ по _______________
                                                                                     (Период проведения практики)
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1. РАБОЧИЙ ГРАФИК (ПЛАН) ПРОВЕДЕНИЯ ПРАКТИКИ

	№
п/п
	Наименование этапа практики
	Содержание планируемой работы
	Срок выполнения (продолжительность работы)

	1
	Организационный этап
	1. Организационное собрание для разъяснения целей, задач, содержания и порядка прохождения практики;
2. Инструктаж по технике безопасности;
3. Разработка индивидуального задания.
	

	2
	Основной этап
	1. Сбор информации;
2. Обработка систематизация и анализ фактического и теоретического материала.
	

	2
	Заключительный этап
	1. Подготовка отчета по практике;
2. Защита отчета по практике.
	


 



















2. ИНДИВИДУАЛЬНЫЕ ЗАДАНИЯ НА ПЕРИОД ПРАКТИКИ

Индивидуальное задание по___________________________________________
___________________________________________________________________
Вид практики, тип практики, профессиональный модуль (при наличии)

	№
	Содержание индивидуального задания (наименование видов работ в соответствии с рабочей программой практики)

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	



Руководитель по практической подготовке от
Университета__________________        _______________       _______________
                                        Должность                                   Подпись                             Фамилия И.О.


Ответственный работник профильной
организации за реализацию практики
__________________                                _______________       _______________
           Должность                                                                  Подпись                             Фамилия И.О.



Задание получил обучающийся                   _______________      _______________
                                                                                                   Подпись                             Фамилия И.О









3. ЕЖЕДНЕВНЫЕ ЗАПИСИ ОБУЧАЮЩЕГОСЯ

	Дата
	Краткое содержание выполненных работ
	Отметка о выполнении работ/замечания руководителя практики

	
	

	

	
	

	

	
	

	

	
	

	

	
	

	

	
	

	

	
	

	

	
	

	

	
	

	




Обучающийся                                _______________             ___________________
                                                                               Подпись                                            Фамилия И.О.

Руководитель по практической
подготовке от Университета

__________________                   _______________              __________________
           Должность                                                 Подпись                                          Фамилия И.О.


Ответственный работник
профильной организации за
реализацию практики

__________________                   _______________              __________________
           Должность                                                 Подпись                                          Фамилия И.О

