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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 производственной практики
Наименование практики _______________________________________
Студента__________________________________________________
Факультет: ________________________________________________

 Курс: _____________________             Группа: _________________         
Название базы практики: ____________________________________ 
___________________________________________________________
Гомель 20___
Календарный план 
прохождения производственной практики студентом
	№ 

п/п
	Название организации, где студент проходит практику
	Срок, отведенный программой

(с __ по __)
	Руководитель практики от организации (должность, фамилия, имя, отчество)

	
	
	
	


Руководители практики
от организации


________________________________________
Описание выполненной работы
	Дата
	Работа, выполненная за день
	Замечания и подпись руководителя от организации

	
	
	


Индивидуальное задание студенту-практиканту
ТЕМА: _________________________________________________________
________________________________________________________________
________________________________________________________________
________________________________________________________________
Подпись: ____________________________ / Фамилия, инициалы/

Дата выдачи: ____________________

Оценка выполнения индивидуального задания

Заполняется руководителем практики от кафедры
________________________________________________________________

________________________________________________________________

________________________________________________________________

________________________________________________________________

________________________________________________________________

________________________________________________________________

________________________________________________________________

________________________________________________________________

________________________________________________________________

Экскурсии на смежные предприятия

________________________________________________________________

________________________________________________________________

________________________________________________________________

________________________________________________________________

________________________________________________________________

________________________________________________________________

________________________________________________________________

________________________________________________________________

Помощь производству

Рационализаторские предложения студента

________________________________________________________________

________________________________________________________________

________________________________________________________________

________________________________________________________________

________________________________________________________________

________________________________________________________________

________________________________________________________________

Указания и замечания руководителя практики от кафедры
	№

п/п
	Дата

посещения
	Содержание указаний и замечаний

	
	
	


Заключение руководителя практики от организации

о результатах прохождения практики студентом

(выполнение программы практики, приобретенные практические навыки, дисциплинированность, активность, участие в общественной жизни коллектива и т.д.)
СТУДЕНТ __________________________________________________________
                                      (фамилия, имя, отчество)
Количество пропущенных дней
а) по уважительной причине __________________________________________

б) по неуважительной причине ________________________________________


Руководитель практики

от организации


_____________________

Отметки о прохождении практики

Прибыл на практику




Выбыл с практики

_____________________20 ___


_____________________20 ___

Руководитель практики




Руководитель практики

от организации





от организации

_____________________



_____________________

Печать






Печать

Прибыл на практику




Выбыл с практики

_____________________20 ___


_____________________20 ___

Руководитель практики




Руководитель практики

от организации





от организации

_____________________



_____________________

Печать






Печать

