Балқаш көпсалалы колледжі

Балхашский многопрофильный колледж
КҮНДЕЛІК

ДНЕВНИК

Оқушы/учащийся_ ________________________
_________________________________________




курс, мамандыќ, тобы/курс, специальность, группа

                    ________________________________



аты-жµні, тегі/ фамилия, имя, отечество

__________________________________________



кєсіпорынныњ атауы/наименование предприятия

___________________________________________
___________________________________________

Тәжірибені өткізу мерзімі /Сроки проведения практики 
(Жолдамада жазылған күндер жазылу керек)
«___»__________20__ ж/г – 
«___»__________20__ж/г

                                                                                       Приложение 3            
                                                                                       к Правилам организации и      
                                                                                       проведения профессиональной    
                                                                                      практики и правилам определения  
                                                                                      организаций в качестве баз практик

       Дневник-отчет о прохождении профессиональной практики
Обучающийся 
_____________________________________________________________
                                фамилия, имя, отчество (при его наличии)

	№
п/п
	Наименование выполненных (изученных) работ в соответствии с программой профессиональной практики за каждый день
	Сроки выполнения отдельных тем, работ профессиональной практики
	Подпись руководителя профессиональной практики с производства

	
	
	начало
	завершение
	

	1.
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


 1. Описание изученных конструкций, оборудование,
технологических процессов, механизации, автоматизации производства и передовых методов труда, и т. д.
__________________________________________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________

Подпись обучающегося ____________
«_____» ___________________20 ___г.

________________________________________________________
            (непосредственный руководитель профессиональной практики)
«_____» ___________________20 ___г.

      2. Поощрения и взыскания обучающегося практиканта.
__________________________________________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________________________________

      3. Заключения руководителя профессиональной практики (от
организации, предприятия, учреждения).
__________________________________________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________________________________

Подпись руководителя профессиональной практики (от организации,
предприятия, учреждения) 

____________________________________________

«______»_________________20____г.
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