Управление образования и науки Липецкой области 

ГОБПОУ «Грязинский технический колледж»
Специальность
__________________________________________ 
ДНЕВНИК 

по  практике  за  период

с_____________________ по__________________

студента _______курса______ группы

Фамилия, имя, отчество _________________________________________________

Место практики________________________________________________________

Руководитель практики от предприятия____________________________________

Руководитель практики от учебного заведения______________________________

ВЫПОЛНЕННАЯ РАБОТА
	Дата выпол-нения работы
	Рабочее место
	Краткое содержание выполненных работ

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


Руководитель практики от предприятия (подпись)____________________________________

МП
Характеристика работы студента на практике

(с оценкой работы по пяти бальной системе)
Заключение ответственного руководителя практики о работе студента  (технические навыки, охват работы, качество, активность, дисциплина и т.д.)
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Руководитель практики от предприятия  (подпись)____________________________________

МП
Оценка работы студента руководителем

 практики от учебного заведения
_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Руководитель практики от учебного заведения  (подпись)_________________________________
