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ДНЕВНИК
Производственной практики профессиональной подготовки обучающегося
 «Краснодарского информационно-технологического техникума»















г. Краснодар

ДНЕВНИК ПРОХОЖДЕНИЯ ПРОИЗВОДСТВЕННОЙ ПРАКТИКИ
(по профилю специальности; преддипломная)

(вид производственной практики)

(вид производственной практики)

(вид производственной практики)

(вид производственной практики)
Специальность________________________________________________________
(наименование специальности)
Обучающегося(йся)____________________________________________________курса________________группы__________________________________________
Форма обучения_______________________________
(очная, заочная)

(вид производственной практики)
Специальность

(название организации)

(название организации)

(название организации)
	Срок практики
	с «__»________20__г,
	по «__»_______20__г.

	
	с «__»________20__г,
	по «__»_______20__г.

	
	с «__»________20__г,
	по «__»_______20__г.

	
	с «__»________20__г,
	по «__»_______20__г.

	
	
	

	

	
	

	
	
	


Руководитель практики___________________    _________________
От организации							     (Ф.И.О.)
М.П.

Руководитель от техникума_______________     _________________
										     (Ф.И.О.)
Задание
на практику___________________________________________________________
                                                                    (вид практики)
Обучающеся(аяся)_____________________________________________________
группа________________________________________________________________
1. Руководитель практики от ГАПОУ КК КИТТ____________________________
_____________________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество, должность)
2. Цели и задачи практики:______________________________________________
______________________________________________________
______________________________________________________
______________________________________________________
______________________________________________________
______________________________________________________
______________________________________________________
___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
3. Место прохождения практики:_________________________________________
_____________________________________________________________________
_____________________________________________________________________
Контактный телефон предприятия (организации):___________________________
e-mail предприятия (организации):________________________________________
4. Перечень практических заданий для отработки:___________________________
_____________________________________________________________________
_____________________________________________________________________
_____________________________________________________________________

Дата выдачи «___» __________ 20____г.

Руководитель практики _______________  /________________________________/
				           (подпись)		(Ф.И.О.)

Задание принял к исполнению___________________________________________
						    (дата, подпись обучающегося)



1. Календарный план работы обучающегося на период практики
Дата начала практики «___»___________20____г.
Дата окончания практики «___»________20____г.
	№
п/п
	Количество часов
	Наименование тем
	План 
(дата начала выполнения работы)
	Фактически выполнено (дата завершения работы)

	1
	2
	3
	4
	5

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	



	№
п/п
	Количество часов
	Наименование тем
	План 
(дата начала выполнения работы)
	Фактически выполнено (дата завершения работы)

	1
	2
	3
	4
	5

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


Руководитель практики от организации ____________  ___________							 	(подпись)		    (Ф.И.О.)
Руководитель от техникума_______________     _________________
преподаватель				  (подпись)			     (Ф.И.О.)
Содержание дневника
	Дата
	Описание выполненной работы
	Количество часов
	Оценка подпись руководителя практики

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	




	Дата
	Описание выполненной работы
	Количество часов
	Оценка подпись руководителя практики

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	





	Дата
	Описание выполненной работы
	Количество часов
	Оценка подпись руководителя практики

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	





	Дата
	Описание выполненной работы
	Количество часов
	Оценка подпись руководителя практики

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	





	Дата
	Описание выполненной работы
	Количество часов
	Оценка подпись руководителя практики

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	





	Дата
	Описание выполненной работы
	Количество часов
	Оценка подпись руководителя практики

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


Содержание объемов выполненных работ подтверждаю

Руководитель практики от предприятия: _________/_________________________
							 (подпись)  	               (Ф.И.О.)
М.П.
«___»_________20____г.


ХАРАКТЕРИСТИКА
Обучающийся(аяся)____________________________________________________
Группа___________специальность________________________________________
За время прохождения производственной практики (по профилю специальности)
с_____________ по _______________ 20_____г.
в____________________________________________________________________
(наименование предприятия)
Выполнял(ла) работы по профессии_______________________________________
_____________________________________________________________________
перечень рабочих мест, виды работы______________________________________
__________________________________________________________________________________________________________________________________________
Показатели выполнения производственных заданий:
уровень теоретической подготовки_______________________________________
_____________________________________________________________________
качество выполненных работ____________________________________________
_____________________________________________________________________
трудовая дисциплина___________________________________________________
выводы и предложения_________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Руководитель практики от предприятия___________________________________
									(должность)
_____________________________________________________________________
		(оценка)			(подпись)			(Ф.И.О.)
Руководитель практики от техникума_____________________________________
										(должность)
_____________________________________________________________________
(оценка)			(подпись)			(Ф.И.О.)

М.П.  «___»__________________20_______г.

