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БЕЛОРУССКИЙ РЕСПУБЛИКАНСКИЙ СОЮЗ

ПОТРЕБИТЕЛЬСКИХ ОБЩЕСТВ
УЧРЕЖДЕНИЕ ОБРАЗОВАНИЯ
«БЕЛОРУССКИЙ ТОРГОВО-ЭКОНОМИЧЕСКИЙ УНИВЕРСИТЕТ ПОТРЕБИТЕЛЬСКОЙ КООПЕРАЦИИ»
Д Н Е В Н И К 

прохождения учебной практики
Наименование практики  
студента____________________________________________________
Факультет                                    Группа         
Объект прохождения практики (кафедра) 
Гомель 2017
Календарные сроки прохождения практики
Начало        .
Окончание  
Руководители практики:
от учреждения высшего образования (от кафедры)

Фамилия, имя, отчество 
Должность, ученое звание, ученая степень 
от организации
Фамилия, имя, отчество________________________________________________

Должность___________________________________________________________

Отметки о прохождении практики

Прибыл на практику                                                                                
Руководитель практики от организации 
Печать
Выбыл с практики

Руководитель практики от организации 
Печать
Индивидуальное задание

(выдается руководителем практики от кафедры 

в соответствии с программой практики)

Задание выдал:              _________________                                   
Краткое описание выполненной работы
	Дата
	Содержание работы

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	


Непосредственный руководитель практики от организации 
Отзыв руководителя практики о прохождении практики студентом 
Студент____________________________________________________________
(Фамилия Имя Отчество)
_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Непосредственный руководитель 
практики от организации ___________     ____________________
                                                           (подпись)
        (И.О.Фамилия)

_______________2017
Дифференцированный 

зачет по практике _____________________________               ________
                    (отметка цифрами (прописью))                           (дата)
Руководитель практики 

от кафедры                                    ___________     
(подпись)

