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Период прохождения практики с «____» __________20__ г. по «___» ____________20__г.

Учет выполняемой работы
	Дата
	Содержание выполненных работ согласно программе практики
	Оценка
	Подпись руководителя практики от организации

	__.__.20___


	Ознакомилась (ся) с задачами и программой производственной практики, с правилами оформления и заполнения документации. 

Прошла (л) вводный инструктаж на рабочем месте, инструктаж по технике безопасности.
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(подпись)


(И.О. Фамилия)



(дата)

Дневник проверил:

Руководитель практики от предприятия (организации)
___________________________ 
 _____________ 
 ____________________ 
 «__»__20_ г.

(уч. степень, уч. звание, должность)

(подпись)
(И.О. Фамилия)


(дата)

Руководитель практики от образовательной организации

___________________________ 
 _____________ 
 ____________________ 
 «__»__20_ г.

(уч. степень, уч. звание, должность)

(подпись)
(И.О. Фамилия)


(дата)
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