
ЗАКЛЮЧЕНИЕ РУКОВОДИТЕЛЯ ПРАКТИКИ

 ОТ УНИВЕРСИТЕТА

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Рекомендуемая оценка __________________

Дата _________________________________

Подпись руководителя__________________
                    МИНИСТЕРСТВО ОБРАЗОВАНИЯ И НАУКИ РФ
федеральное государственное автономное образовательное учреждение                                                                 высшего профессионального образования

«Северный (Арктический) федеральный университет

 имени М.В. Ломоносова»

ДНЕВНИК 

ПО ПРОИЗВОДСТВЕННОЙ ПРАКТИКЕ

Ф.И.О.____________________________________________________

Институт ​​​______________________  курс________ группа________

Место прохождения практики        ____________________________

______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Руководитель практики:

от университета ___________________________________________

от предприятия ____________________________________________

Сроки практики: с __________________ по ____________________

ОТМЕТКИ:

Выбыл на практику «____» ____________ 201___ г.

Директор института_________________________________________

М.П.

Прибыл на предприятие «____» _____________ 201___ г.

Руководитель практики от предприятия ______________________

М.П.

Выбыл с предприятия «____» ____________ 201___ г.

Руководитель практики от предприятия ______________________

М.П.

СОДЕРЖАНИЕ ЗАДАНИЯ ПО  ПРАКТИКЕ

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Подпись преподавателя, выдавшего задание____________________

КАЛЕНДАРНЫЙ ГРАФИК

ПРОХОЖДЕНИЯ ПРАКТИКИ

	Наименование работы
	Подразделение предприятия, где выполнялась работа
	Срок выполнения
	Подпись руководителя о выполнении

	
	
	план
	отчет
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


Руководитель практики от университета _______________________

Руководитель практики от предприятия ________________________

ИНСТРУКТАЖ ПО ТЕХНИКЕ БЕЗОПАСНОСТИ

	Характер 

инструктажа
	Дата 
	ФИО проводившего 

инструктаж
	Подпись

 студента

	1. Вводный 
	
	
	

	2. Первичный, на рабочем  месте
	
	
	

	3. Повторный, связанный с переменой рабочего места
	
	
	


ОТЗЫВ РУКОВОДИТЕЛЯ ПРАКТИКИ 

ОТ ПРЕДПРИЯТИЯ

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Дата __________________

Подпись руководителя _______________________

