Форма утверждена приказом от 21.09.2020г. №113


Государственное автономное профессиональное образовательное учреждение 
Чувашской Республики «Алатырский технологический колледж» 
Министерства образования и молодежной политики Чувашской Республики

ДНЕВНИК
	прохождения
	
	практики

	(указать вид практики)

	студента группы 
	курса
	очной формы обучения

	

	(код, наименование специальности/профессии)

	

	(фамилия, имя, отчество студента)

	


Место прохождения практики:
	

	(наименование организации)


	

	(адрес организации)


	(название отдела)


	в качестве кого проходил практику студент


	

	Сроки прохождения практики:



	с
	202___г.
	по
	202___г.

	


Руководитель по практической подготовке от Колледжа
	
	

	(должность)
	(Ф.И.О.)


Руководитель практики от профильной организации
	
	

	(должность)
	(Ф.И.О.)


ЕЖЕДНЕВНЫЕ ЗАПИСИ СТУДЕНТА

	Дата
	Виды выполняемой работы
	Оценки, замечания руководителя практики

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


Студент

	
	

	(Ф.И.О.)
	(подпись)


Руководитель по практической подготовке от Колледжа
	
	
	

	(должность)
	(Ф.И.О.)
	(подпись)


Руководитель практики от профильной организации
	
	
	

	(должность)
	(Ф.И.О.)
	(подпись)


М.П. 




	Дата
	


� Ежедневные записи заполняются студентом рукописно






