Министерство сельского хозяйства Российской Федерации
Федеральное государственное бюджетное образовательное учреждение высшего образования
«Вятский государственный агротехнологический университет»










ДНЕВНИК ПРАКТИКИ
(является неотъемлемой частью отчета)

ФИО обучающегося __________________________________________________
Факультет ___________________________________________ Курс ___________
Форма обучения __________________
Направление подготовки (специальности) ________________________________
____________________________________________________________________
(код, направление)
Направленность (профиль) _____________________________________________
____________________________________________________________________
Вид практики: _______________________________________________________
Тип практики: ________________________________________________________
____________________________________________________________________
Сроки проведения практики: с _________20___ г. по _________ 20___ г.
Место проведения практики (профильная организация) ____________________
____________________________________________________________________
Руководитель практики от организации* _________________________________
____________________________________________________________________
Руководитель практики от профильной организации _______________________
____________________________________________________________________



Киров

*Здесь и далее: организация - ФГБОУ ВО Вятский ГАТУ
1

СВЕДЕНИЯ О РАБОТЕ, ВЫПОЛНЕННОЙ В ПЕРИОД ПРОВЕДЕНИЯ ПРАКТИКИ

	Дата
	Краткое содержание выполненных работ

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	



Перечень выполненных работ подтверждаю:
Руководитель практики**: ______________ / ______________
«____» ____________ 20__ г.                                                                                       М.П.



** в случае прохождения практики в профильной организации, Сведения о работе, выполненной в период прохождения практики, подписывает руководитель практики от профильной организации

ЗАКЛЮЧЕНИЕ ОБУЧАЮЩЕГОСЯ ПО ИТОГАМ ПРАКТИКИ

Выполнение задания на практику __________________________________
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Положительные стороны _________________________________________
_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Недостатки _____________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Выводы по практике _____________________________________________
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Обучающийся _________________ /_____________________ 
ХАРАКТЕРИСТИКА НА
_______________________________________________________________
(Фамилия Имя Отчество)


[bookmark: _GoBack]Сроки проведения практики с «___» _____ 20___ г. по «___» _____20___ г.
Соблюдение рабочего (совместного рабочего) графика (плана) проведения практики ____________________________________________
Соблюдение требований охраны труда, техники безопасности и пожарной безопасности ___________________________________________________ _______________________________________________________________
Соблюдение правил внутреннего трудового распорядка _______________ _______________________________________________________________
Выполнение программы практики и планируемых результатов практики
_______________________________________________________________
_______________________________________________________________
Уровень теоретической и практической подготовки обучающегося ______
______________________________________________________________________________________________________________________________
Отношения обучающегося к сотрудникам (посетителям) организации (профильной организации) ________________________________________
Качество выполнения порученных заданий /работ ____________________
______________________________________________________________________________________________________________________________
Замечания и пожелания в адрес обучающегося _______________________ _____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Общий вывод руководителя практики ______________________________
_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Рекомендуемая оценка ___________________________

Руководитель практики*** ___________________ /___________________

М.П.
«___» ___________ 20___ г.

*** в случае прохождения практики в профильной организации, Характеристику подписывает руководитель практики от профильной организации
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