[bookmark: _Toc339227477]       Государственное автономное образовательное учреждение высшего образования Ленинградской области 
«Гатчинский государственный университет»
(ГАОУ ВО ЛО «ГГУ)

Факультет_________________________________________
Кафедра ___________________________________________



ДНЕВНИК

       ___________________________________________________ПРАКТИКИ
                                                                                            (вид практики)

СТУДЕНТА ГРУППЫ ____________
                                                              (№)
__________________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество полностью)

Направление подготовки:
__________________________________________________________________
(шифр, полное наименование)

Место прохождения практики:________________________________________

__________________________________________________________________

[bookmark: _GoBack]Руководитель практической подготовки от ГАОУ ВО ЛО «ГГУ»:

__________________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество, ученая степень, ученое звание)

Руководитель практической подготовки от профильной организации:

__________________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество, должность)

Сроки прохождения практики:________________________________________






Гатчина
20___ г.


1. СОВМЕСТНЫЙ ПЛАН-ГРАФИК ПРОВЕДЕНИЯ ПРАКТИКИ
	№
п/п
	Наименование работ
	Срок по плану 

	1
	2
	3

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	



Руководитель практической подготовки от профильной организации _________
                                                                                                                                                                                               (подпись)
Руководитель практической подготовки от ГАОУ ВО ЛО «ГГУ» ____________
                                                                                                                                                                                         (подпись)
Студент ____________________________________________________________
                                                                                                                 (подпись)


























2. ИНДИВИДУАЛЬНЫЕ ЗАДАНИЯ К ПРОГРАММЕ ПРАКТИКИ (выдаются кафедрой)
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________


Руководитель практической подготовки от профильной организации _________
                                                                                                                                                                                               (подпись)
Руководитель практической подготовки от ГАОУ ВО ЛО «ГГУ» ____________
                                                                                                                                                                                         (подпись)
Студент ____________________________________________________________
                                                                                                                 (подпись)


























3. СОДЕРЖАНИЕ ВЫПОЛНЕННЫХ РАБОТ В ПЕРИОД ПРАКТИКИ
	№
п/п
	Наименование работ
	Срок по плану
	Выполнено фактически

	1
	2
	3
	4

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	



Руководитель практической подготовки от профильной организации _________
                                                                                                                                                                                               (подпись)
Руководитель практической подготовки от ГАОУ ВО ЛО «ГГУ» ____________
                                                                                                                                                                                         (подпись)
Студент ____________________________________________________________
                                                                                                                 (подпись)










ОТЗЫВ РУКОВОДИТЕЛЯ ПРАКТИЧЕСКОЙ ПОДГОТОВКИ ОТ ПРОФИЛЬНОЙ ОРГАНИЗАЦИИ

За время прохождения практики обучающийся выполнил индивидуальное задание, соблюдал правила внутреннего распорядка, требования охраны труда и пожарной безопасности. В период прохождения практики студент зарекомендовал себя, как ______________________________________________
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
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