
	[image: logo-rus1 (1)]
	
МИНОБРНАУКИ РОССИИ
федеральное  государственное бюджетное 
образовательное учреждение
высшего образования
«Самарский государственный 
технический университет»
(ФГБОУ ВО «СамГТУ»)





	Факультет/Институт
	______________________________________

	Кафедра
	______________________________________



Д Н Е В Н И К
[bookmark: _GoBack]_____________________________________практики

	ФИО обучающегося
	______________________________________

	Курс, факультет/институт, группа
	______________________________________

	Код и наименование направления подготовки/специальности
	______________________________________



	База практики
	______________________________________
(наименование предприятия, цеха, отдела)



	Сроки практики

	начало
	______________________________________

	окончание
	______________________________________




	

	Руководитель практики
от кафедры
	______________________________________
(фамилия, инициалы, уч.звание, должность)

	Ответственное лицо 
от профильной организации
	
______________________________________
(фамилия, инициалы, уч.звание, должность)







УТВЕРЖДАЮ
                                                                    Зав.кафедрой ______________
                                                                   «____» ______________20__г.

	Тема ВКР/курсовой 
работы, проекта
	______________________________________



Таблица 1
	Индивидуальное задание  

	Вид и 
содержание работ
	Результаты обучения, соотнесенные с результатами 
освоения образовательной программы 
(из программы практики)

	


	

	


	

	


	


	
	



	


	


	
Задание получил обучающийся      __________________          «____»_____________ 20__г.                 (подпись)

*Если программой практики предусмотрен сбор материала для ВКР/курсовой работы (проекта)

	
Совместный рабочий график (план) проведения практики

	Вид и 
содержание работ
	Сроки выполнения

	


	

	


	

	


	

	


	

	


	

	


	

	


	





	Руководитель практики от 
кафедры
	    ______________________________
(подпись)


	Ответственное лицо 
от профильной организации
	______________________________
(подпись)



	Выполнение работ


	Дата
	Описание выполняемых работ
	Подпись руководителя  от кафедры /Ответственного лица
от профильной организации

	









	
























	



ОТЗЫВ О ПРАКТИКЕ
Обучающегося___________________________________________________________________
                                                                            (фамилия, имя, отчество)
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Рекомендуемая оценка _______________________
Актуальные задачи профильной организации**: 
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Ответственное лицо
от профильной организации  ____________________________
                                                                                        (подпись)
                               М.П.
Заключение руководителя практики от кафедры:
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Руководитель практики 
от кафедры____________________________
                                              (подпись)

Общая оценка _______________________

*В случае если вид практики – производственная практика и практика осуществляется не в СамГТУ
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