Учреждение образования
 «Жировичский государственный аграрно-технический колледж»
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ОТЧЁТ
о прохождении производственной технологической практики
наименование практики
 
Учащегося(щейся) 										
 						    фамилия, имя, отчество
 Специальность 											
						код и название специальности
  													

  Отделение 											

  Курс 					 Группа 						

  Место практики 										
				наименование предприятия, структурного подразделения


  Период практики	с   «___» ________________ 20___г.

 				по «___» ________________ 20___г.


  Руководители практики:

        от организации 										
				м.п,  подпись			        фамилия, инициалы 
           
         от колледжа 										
				м.п,  подпись			          фамилия, инициалы
  

       Дата сдачи отчета   	       ____________    	
                                                                                (дата)     			 	
          
       Отчет заслуживает отметки______________________________
                                                                     по 10-ти бальной шкале


Учреждение образования
«Жировичский государственный  аграрно-технический колледж»




Д Н Е В Н И К

прохождения технологической практики
 (наименование практики)
 


обучающегося ______________________________________________
             фамилия, собственное имя, отчество (если таковое имеется)

Специальность  5-04-0812-01 «Техническое обслуживание и ремонт сельскохозяйственной техники»
Квалификация  техник-механик 
[bookmark: _GoBack]
Группа №    ______ Курс ___.



Руководитель практики от учреждения образования (филиала, представительства или иного обособленного подразделения учреждения образования)  ____________________________________
                                                                       (инициалы, фамилия)


Руководитель практики от организации _________________________
                                                                                                                        (инициалы, фамилия)
           М.П.




ХАРАКТЕРИСТИКА ПРАКТИКАНТА

Учащийся ______ _______________________________________________________
(фамилия, имя, отчество)

с 1 сентября по 12 октября 2026 года работал ________________________________ 
_______________________________________________________________________
(организация, структурное подразделение, должность или профессия рабочего)
_______________________________________________________________________
_______________________________________________________________________

Всего отработано ____ рабочих дней, пропущено ____  дней, в том числе по неуважительной причине ______ дней.

Полнота выполнения программы практики__________________________________
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Уровень профессиональных знаний, степень овладения практическими навыками
______________________________________________________________________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________
_______________________________________________________________________
Отношение к труду, качество выполнения производственных и индивидуальных заданий______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________
 Деловые и коммуникативные качества, соблюдения трудовой дисциплины 
______________________________________________________________________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________
_______________________________________________________________________


Программу практики выполнил             ______________________
                                                                                                                   (отметка, отметка прописью)

Руководитель практики
от организации                           ________________  М.П.    __________________                                                                                                                     подпись                                                       И.О.Ф.
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