Частное учреждение

 профессиональная образовательная организация

Фармацевтический колледж «Новые знания»

Д Н Е В Н И К

прохождения производственной практики 

по профессиональному модулю 
ПМ.01 Оптовая и розничная торговля лекарственными средствами и отпуск лекарственных препаратов для медицинского и ветеринарного применения

Специальность ________________________________________________________________

Студента (ки)________ курса ________________ группы

форма обучения_________________________________


(очная, очно-заочная)

_________________________________________________________________________ 
(ФИО)

Место проведения практики (организация) ________________________________________

_____________________________________________________________________________

наименование организации, юридический адрес

Период прохождения практики с «20» октября 2023 г. по «30» ноября 2023 г.

Учет выполняемой работы
	№
	Дата
	Содержание выполненных работ согласно программе практики
	Оценка
	Подпись руководителя практики от организации

	1. 
	__.__.20__


	Ознакомилась (ся) с задачами и программой производственной практики.

Прошла (л) инструктаж по охране труда, технике безопасности, пожарной безопасности, ознакомилась (ся) с правилами внутреннего распорядка. 
	
	

	2. 
	__.__.20__


	
	
	

	3. 
	__.__.20__


	
	
	

	4. 
	__.__.20__


	
	
	

	5. 
	__.__.20__


	
	
	

	6. 
	__.__.20__


	
	
	

	7. 
	__.__.20__


	
	
	

	8. 
	__.__.20__


	
	
	

	9. 
	__.__.20__


	
	
	

	10. 
	__.__.20__


	
	
	

	11. 
	__.__.20__


	
	
	

	12. 
	__.__.20__


	
	
	

	13. 
	__.__.20__


	
	
	

	14. 
	__.__.20__


	
	
	

	15. 
	__.__.20__


	
	
	

	16. 
	__.__.20__


	
	
	

	17. 
	__.__.20__


	
	
	

	18. 
	__.__.20__


	
	
	

	19. 
	__.__.20__


	
	
	

	20. 
	__.__.20__


	
	
	

	21. 
	__.__.20__


	
	
	

	22. 
	__.__.20__


	
	
	

	23. 
	__.__.20__
	
	
	

	24. 
	__.__.20__
	
	
	

	25. 
	__.__.20__
	
	
	

	26. 
	__.__.20__
	
	
	

	27. 
	__.__.20__
	
	
	

	28. 
	__.__.20__
	
	
	

	29. 
	__.__.20__
	
	
	

	30. 
	__.__.20__
	
	
	

	31. 
	__.__.20__
	
	
	

	32. 
	__.__.20__
	
	
	

	33. 
	__.__.20__
	
	
	

	34. 
	__.__.20__
	
	
	

	35. 
	__.__.20__
	
	
	

	36. 
	__.__.20__
	
	
	


Дневник заполнил:
обучающийся ________________ 
 __________________________________
 «__»__20_ г.

(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)
4

