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Специальность (профессия)_____________________________________________________ 
                                                                                                                   (код, полное наименование) 

_________________________________________________________________________________ 

 

 

ДНЕВНИК 
 

прохождения практической подготовки 
(производственная практика) 

 

по профессиональному модулю ПМ.___________________________________________ 

 ___________________________________________________________________  

_____________________________________________________________________ 

студента (ки) _________________________________________________________  
                                                                                                          (Ф.И.О.) 

________ курса      группы ___________  _______________________ формы обучения  
                                                                                                                               (очной, заочной)

 

в профильной организации ______________________________________________  

_____________________________________________________________________  

_____________________________________________________________________  
 

Сроки прохождения практики: с ____________202_г по ____________202_г 

 

Руководитель практики в профильной организации 

М.П.      _____________________________________________________________ 
                      (подпись)                                                 (дата)                                                                                                                          (Ф.И.О.) 

Руководитель практики от колледжа 

                _____________________________________________________________ 
                      (подпись)                                                 (дата)                                                                                                                          (Ф.И.О.) 

Оценка   ___________________________  

 

 

Энгельс 20___г 



Дата Содержание работы 

Подпись 

руководителя практики 

в профильной 

организации 
  

 

 

  

 

 

  

 

 

  

 

 

  

 

 

  

 

 

  

 

 

  

 

 

  

 

 

  

 

 

  

 

 

  

 

 

  

 

 

  

 

 

  

 

 



  

 

 

  

 

 

  

 

 

  

 

 

  

 

 

  

 

 

  

 

 

  

 

 

  

 

 

  

 

 

  

 

 

  

 

 

  

 

 

  

 

 

  

 

 

  

 

 

 


