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автономная некоммерческая
образовательная организация
высшего образования 
Центросоюза Российской Федерации

«СИБИРСКИЙ УНИВЕРСИТЕТ ПОТРЕБИТЕЛЬСКОЙ КООПЕРАЦИИ»




Д Н Е В Н И К







	ПРАВИЛА ВЕДЕНИЯ ДНЕВНИКА

1. Дневник наравне с отчетом по практике является основным документом, по которому обучающийся отчитывается о прохождении практики и выполнении программы практики.

2. По прибытию обучающегося на место прохождения практики в дневнике делается отметка о прибытии, заверяется подписью руководителя практики и печатью организации.

3. По окончанию практики в дневнике делается отметка о выбытии обучающегося с места прохождения практики, заверяется подписью руководителя практики и печатью организации.

4. Во время прохождения практики обучающийся ежедневно кратко и аккуратно записывает в дневник все, что проделано им за день по выполнению программы практики и индивидуальных заданий.

5. Не реже одного раза в неделю обучающийся предоставляет дневник на просмотр руководителю практики от организации, который оценивает выполненную работу обучающимся и помечает свои замечания.

6. По окончанию практики руководитель практики от организации делает письменный отзыв о работе обучающегося ( по форме), заверив своей подписью и печатью организации.

7. Заполненный дневник вместе с отчетом о практике обучающийся в установленный срок сдает на кафедру для проверки и защиты.

8. Руководитель практики от кафедры пишет рецензию на отчет по практике и назначает дату защиты.

Продолжительность рабочего дня обучающихся при прохождении практики в учреждениях, предприятиях (организациях) составляет: для обучающихся в возрасте до 16 лет – не более 24 часов в неделю, от 16 до 18 лет – не более 35 часов в неделю (ст.92 ТК РФ), в возрасте от 18 лет и старше – не более 40 часов в неделю (ст.91 ТК РФ).

Продолжительность рабочего дня обучающихся, являющихся инвалидами 1 или 2 группы, составляет не более 35 часов в неделю (ст.92 ТК РФ).
	
	




	ОТМЕТКИ О ПРОХОЖДЕНИИ ПРАКТИКИ


Прибыл на практику «____» ____________20____г.	_______ года

Подпись руководителя практики от организации _____________

Печать организации





Выбыл с практики «____» ____________20____г.	_______ года

Подпись руководителя практики от организации ______________

Печать организации










Договор сдан в отдел 
практической подготовки
и содействия трудоустройству    ____________________________
                                                                 подпись специалиста, МП


	
	
	

Виды работ, в решении которых обучающаяся(ийся) принимал участие во время практики
	Отметка руководителя практики 
о качестве выполнения работы (оценка по пятибалльной шкале и подпись)

	
	


	
	


	
	


	
	


	
	


	
	


	
	


	
	


	
	


	
	


	
	


	
	


	
	


	
	




	3
	
	12

	РЕЦЕНЗИЯ

на отчет о ________________________________________________________
_________________________________________________________практике
(название практики)
обучающейся(гося)________________________________________________
                                                      (Фамилия И.О.)

	Изучив материалы отчета, собранные обучающимся в период практики, определив их соответствие объему и содержанию требованиям программы, следует отметить:

- положительные стороны отчета
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
- замечания к разделам отчета
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

К защите отчета____________________________________________________
	       (указать допускается, допускается с доработкой,
       не допускается)
Руководитель практики от кафедры __________________________________
_________________________________________________________________
        (Фамилия И.О., ученое звание, ученая степень, должность)


подпись____________                 «____» _____________ 20___ года


* заполняется руководителем практики от кафедры 

	
	автономная некоммерческая
образовательная организация
высшего образования 
Центросоюза Российской Федерации
«СИБИРСКИЙ УНИВЕРСИТЕТ ПОТРЕБИТЕЛЬСКОЙ КООПЕРАЦИИ»

Факультет______________________________________________________
Кафедра_______________________________________________________
Руководитель практики от кафедры________________________________ ______________________________________________________________

ДНЕВНИК

_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________практики
	                  (название практики)

Обучающейся (гося) __________ группы ____________ курса
Направления (специальности)______________________________________
________________________________________________________________
________________________________________________________________
			(Фамилия И.О.)



База практики___________________________________________________
_______________________________________________________________
Адрес: _________________________________________________________
Руководитель практики от организации_____________________________
_______________________________________________________________
(Фамилия И.О.)
Должность______________________________________________________
Телефон _______________________________________________________



	13
	
	2

	ЕЖЕДНЕВНЫЕ ЗАПИСИ
	Дата
	Раздел практики 
(по программе)
	Место выполнения работы

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


* заполняется студентом  и оценивается руководителем практики от организации
	
	
	

Виды работ, в решении которых обучающаяся(ийся) принимал участие во время практики
	Отметка руководителя практики 
о качестве выполнения работы (оценка по пятибалльной шкале и подпись)
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	ЕЖЕДНЕВНЫЕ ЗАПИСИ
	Дата
	Раздел практики 
(по программе)
	Место выполнения работы

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


* заполняется студентом  и оценивается руководителем практики от организации
	
	ОТМЕТКА О ПОСЕЩЕНИИ БАЗЫ ПРАКТИКИ РУКОВОДИТЕЛЕМ ПРАКТИКИ ОТ КАФЕДРЫ 
	№ п/п
	Дата
	Краткие записи
	Подпись

	
	
	

	

	
	
	

	

	
	
	

	

	
	
	

	

	
	
	

	

	
	
	

	

	
	
	

	

	
	
	

	

	
	
	

	

	
	
	

	

	
	
	

	

	
	
	

	

	
	
	

	

	
	
	

	

	
	
	

	

	
	
	

	

	

	
	
	


* заполняется руководителем практики от кафедры
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	ЕЖЕДНЕВНЫЕ ЗАПИСИ
	Дата
	Раздел практики 
(по программе)
	Место выполнения работы

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


* заполняется студентом  и оценивается руководителем практики от организации
	
	
	

Виды работ, в решении которых обучающаяся(ийся) принимал участие во время практики
	Отметка руководителя практики 
о качестве выполнения работы (оценка по пятибалльной шкале и подпись)
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	ЕЖЕДНЕВНЫЕ ЗАПИСИ
	Дата
	Раздел практики 
(по программе)
	Место выполнения работы

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


* заполняется студентом  и оценивается руководителем практики от организации
	
	
	

Виды работ, в решении которых обучающаяся(ийся) принимал участие во время практики
	Отметка руководителя практики 
о качестве выполнения работы (оценка по пятибалльной шкале и подпись)

	Инструктаж по технике безопасности
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