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МИНОБРНАУКИ РОССИИ
федеральное государственное бюджетное образовательное учреждение

высшего образования

«УЛЬЯНОВСКИЙ ГОСУДАРСТВЕННЫЙ ТЕХНИЧЕСКИЙ

УНИВЕРСИТЕТ»

Кафедра _________________

_________________________

_________________________

Д Н Е В Н И К

__________________________________________________

(вид практики)

Обучающегося  _____________________________________

                                                                         (ф.и.о.)

__________________________________________________

ФАКУЛЬТЕТ _________________        КУРС _________

ГРУППА __________________________________________

НАПРАВЛЕНИЕ /СПЕЦИАЛЬНОСТЬ ______________________________

            (ПРОФИЛЬ, СПЕЦИАЛИЗАЦИЯ)                    (наименование)

________________________________________________________________

МЕСТО ПРОХОЖДЕНИЯ ПРАКТИКИ:
Ульяновский государственный технический университет
Ульяновск 20 ____г.

ОФОРМЛЕНИЕ ОБУЧАЮЩЕГОСЯ НА ПРАКТИКУ

Приказ о направлении на практику № _______ от «_____» _________ 20___г.

Инструктажи по технике безопасности:

- вводный от УлГТУ ___________________________________________________________
                                                          (должность, ф.и.о., подпись)                          «_____» _________ 20___г.
- на рабочем месте ____________________________________________________________

                                                        (должность, ф.и.о., подпись)                                 «_____» _________ 20___г.

- повторный __________________________________________________________________

                                           (должность, ф.и.о., подпись)                             «_____» _________ 20___г.

ПРЕДПИСАНИЕ НА ПРАКТИКУ

Обучающийся  _____________________________________________________________________
                                                                                                                (ф.и.о.)

направлен на _________________________________________________________практику

                                                                                     (вид практики)

на кафедру___________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________
Срок практики с  ________________________ по ________________________

Руководитель практики от университета  _______________________________________
                                                                                                                           (должность, ф.и.о.)
ИНДИВИДУАЛЬНОЕ ЗАДАНИЕ НА ПЕРИОД ПРАКТИКИ

___________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________
Руководитель практики  от университета _________________________________________

                                                                                                                      (подпись)

СОВМЕСТНЫЙ РАБОЧИЙ ГРАФИК (ПЛАН) ПРОХОЖДЕНИЯ ПРАКТИКИ

	Сроки работы
	Рабочее место обучающегося 
	Виды работ

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


Руководитель практики  от университета _________________________________________

                                                                                                                      (подпись)

ОТЗЫВ-ЗАКЛЮЧЕНИЕ РУКОВОДИТЕЛЯ ПРАКТИКИ ОТ УНИВЕРСИТЕТА
__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________
Компетенции, предусмотренные образовательной программой освоены на 
____________________________________ уровне. 

        (высоком, приемлемом, удовлетворительном)
Зачетная оценка по практике ____________________________________________________
_______________/ _______________________________  «____» ___________ 20 ___г.

            (подпись)                    (ф.и.о.  руководителя от университета)
