Частное учреждение

 профессиональная образовательная организация

Фармацевтический колледж «Новые знания»

Д Н Е В Н И К

прохождения производственной практики 
(по профилю специальности) 
по профессиональному модулю 
ПМ. 03 «Организация деятельности структурных подразделений аптеки и руководство аптечной организацией при отсутствии специалиста с высшим образованием»
Специальность ________________________________________________________________

Студента (ки)________ курса ________________ группы

форма обучения_________________________________


(очная, очно-заочная)

_________________________________________________________________________ 
(ФИО)

Место проведения практики (организация) ________________________________________

_____________________________________________________________________________

наименование организации, юридический адрес

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. 

Прошла (л) инструктаж на рабочем месте, инструктаж по технике безопасности, т.д..
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	Дифференцированный зачет
	
	


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)
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