Заключение студента по итогам практики (какие виды общих и профессиональных компетенций освоил)

	Код
	Наименование результата обучения
	Освоил/не освоил (да/нет)

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


Дата «____»__________20    г.    Подпись________________________

Министерство образования Кузбасса
Государственное профессиональное 

образовательное учреждение 

«Мариинский политехнический техникум»

ДНЕВНИК 

по итогам прохождения практики

Группа___ ________курс___________

Специальность  ______________________________________
                                    (код, наименование)
____________________________________________________________________________
Наименование практики ________________________________________
                                        (код, наименование)
__________________________________________________________________________________

Наименование профессионального модуля_____________________
                                                   (код, наименование) 

_________________________________________________________________________________
Обучающийся________________________________________
(ФИО полностью)
_________________________________________________________________________

1. Руководитель практики от техникума___________________________                       






(Ф.И.О., должность, подпись)
__________________________________________________________________________________
2. Место прохождения практики _________________________________
                                                                (предприятие, отдел)

__________________________________________________________________________________

3. Руководитель практики от организации ________________________
                                                         (Ф.И.О., должность, подпись)
__________________________________________________________________________________
4. Сроки прохождения практики _с «__»___20___по «___»____20__
Инструктаж по охране труда провел(а)
_____________________________________________________________              

(Ф.И.О., должность, подпись руководителя от техникума)

С инструкцией ознакомился




(ФИО обучающегося, дата, подпись)
Инструктаж обучающихся по ознакомлению с требованиями охраны труда, пожарной безопасности, правилами внутреннего трудового распорядка провел(а)
_______________________________________________________________________________

(Ф.И.О., должность, подпись руководителя практики от организации)

С инструкцией ознакомился




(ФИО обучающегося, дата, подпись)
Тема индивидуального задания_________________________

____________________________________________________

	Дата 
	№
	Краткое содержание выполненной работы
	Подпись руководителя

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


Личные замечания

студенту со стороны руководителей практики от техникума

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

Отзыв о работе студента (ки) в период практики

(заполняется руководителем практики от организации)

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________________

Подпись руководителя__________________ 
МП 
Итоги защиты практики

Оценка ___________________________________________
Подпись руководителя практики от техникума __________________ 
Дата:_________________________________
	Дата 
	№
	Краткое содержание выполненной работы
	Подпись руководителя

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


	Дата 
	№
	Краткое содержание выполненной работы
	Подпись руководителя
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