	 
	Приложение 1
к Положению о практике учащихся,
курсантов, осваивающих содержание
образовательных программ среднего
специального образования


 
Форма
ДНЕВНИК
прохождения практики
[bookmark: _GoBack]___________________________________________________________
(наименование практики)
 
обучающегося ________________________________________________________________
(фамилия, собственное имя, отчество (если таковое имеется)
Специальность ______________________________________________
Квалификация _______________________________________________
Группа № ___________________________________________________
 
Руководитель практики от учреждения образования (филиала, представительства или иного обособленного подразделения учреждения образования) ___________________
(инициалы, фамилия)
 
Руководитель практики от организации* _____________________________________
(инициалы, фамилия)
 
	№
п/п
	Дата выполнения работ
	Наименование работ
	Количество часов
	Отметка за выполненную работу
	Подпись руководителя практики от учреждения образования
	Подпись руководителя практики от организации*
	Примечание

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 


 
______________________________
* Заполняется в случае прохождения практики в организации.
 

