МИНИСТЕРСТВО ОБРАЗОВАНИЯ, НАУКИ И МОЛОДЕЖНОЙ ПОЛИТИКИ КРАСНОДАРСКОГО КРАЯ
государственное автономное профессиональное образовательное учреждение 
Краснодарского края
«Краснодарский информационно-технологический техникум»
Лицензия серия 23Л01 №  0004947 рег. № 08112 от 14.10.2016 г. Гос. аккредитация 23А01 №  0001576  рег. № 03793 от  26.04.2018 г.
350072г. Краснодар, ул. Московская, 81, тел (861) 252-03-83



ДНЕВНИК ПО ПРАКТИЧЕСКОЙ ПОДГОТОВКЕ 
(производственная практика)


Ф.И.О. обучающегося (щейся)________________________________________
Курс__________________группа______________________________________
Специальность_____________________________________________________
(код и наименование специальности)
__________________________________________________________________
Место прохождения практики_________________________________________
                                                                               (наименование предприятия (организации)

_____________________________________________________________________________

Срок практики	с «__»________20__г,	по «__»_______20__г.

	_______________________________________
	________________________________________

	(дата представления дневника)
	(подпись обучающегося)

	
	

	
Руководитель практики_____________________
от организации                         (подпись)

М.П.

	
_________________________________________
(Ф.И.О.)

	
Руководитель практики_____________________
от техникума                                (подпись)
	
_________________________________________
(Ф.И.О.)

	
	






Краснодар
Задание
на практику___________________________________________________________
                                                                    (вид практики)
Обучающеся(аяся)_____________________________________________________
группа________________________________________________________________
1. Руководитель практики от ГАПОУ КК КИТТ____________________________
_____________________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество, должность)
2. Цели и задачи практики:______________________________________________
______________________________________________________
______________________________________________________
______________________________________________________
______________________________________________________
______________________________________________________
______________________________________________________
___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
3. Место прохождения практики:_________________________________________
_____________________________________________________________________
_____________________________________________________________________
Контактный телефон предприятия (организации):___________________________
e-mail предприятия (организации):________________________________________
4. Перечень практических заданий для отработки:___________________________
_____________________________________________________________________
_____________________________________________________________________
_____________________________________________________________________

Дата выдачи «___» __________ 20____г.

Руководитель практики _______________  /________________________________/
				           (подпись)		(Ф.И.О.)

Задание принял к исполнению___________________________________________
						    (дата, подпись обучающегося)



1. Календарный план работы обучающегося на период практики
Дата начала практики «___»___________20____г.
Дата окончания практики «___»________20____г.
	№
п/п
	Количество часов
	Наименование тем
	План 
(дата начала выполнения работы)
	Фактически выполнено (дата завершения работы)

	1
	2
	3
	4
	5

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	



	№
п/п
	Количество часов
	Наименование тем
	План 
(дата начала выполнения работы)
	Фактически выполнено (дата завершения работы)

	1
	2
	3
	4
	5

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


Руководитель практики от организации ____________  ___________							 	(подпись)		    (Ф.И.О.)
Руководитель от техникума_______________     _________________
преподаватель				  (подпись)			     (Ф.И.О.)
Содержание дневника
	Дата
	Описание выполненной работы
	Количество часов
	Оценка подпись руководителя практики

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	




	Дата
	Описание выполненной работы
	Количество часов
	Оценка подпись руководителя практики

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	





	Дата
	Описание выполненной работы
	Количество часов
	Оценка подпись руководителя практики

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	





	Дата
	Описание выполненной работы
	Количество часов
	Оценка подпись руководителя практики

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	





	Дата
	Описание выполненной работы
	Количество часов
	Оценка подпись руководителя практики

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	





	Дата
	Описание выполненной работы
	Количество часов
	Оценка подпись руководителя практики

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


Содержание объемов выполненных работ подтверждаю

Руководитель практики от предприятия: _________/_________________________
							 (подпись)  	               (Ф.И.О.)
М.П.
«___»_________20____г.


ХАРАКТЕРИСТИКА
Обучающийся(аяся)____________________________________________________
Группа___________специальность________________________________________
За время прохождения производственной практики (по профилю специальности)
с_____________ по _______________ 20_____г.
в____________________________________________________________________
(наименование предприятия)
Выполнял(ла) работы по профессии_______________________________________
_____________________________________________________________________
перечень рабочих мест, виды работы______________________________________
__________________________________________________________________________________________________________________________________________
Показатели выполнения производственных заданий:
уровень теоретической подготовки_______________________________________
_____________________________________________________________________
качество выполненных работ____________________________________________
_____________________________________________________________________
трудовая дисциплина___________________________________________________
выводы и предложения_________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Руководитель практики от предприятия___________________________________
									(должность)
_____________________________________________________________________
		(оценка)			(подпись)			(Ф.И.О.)
Руководитель практики от техникума_____________________________________
										(должность)
_____________________________________________________________________
(оценка)			(подпись)			(Ф.И.О.)

М.П.  «___»__________________20_______г.






Аттестационный лист по практике

Обучающийся (щаяся)__________________________________________________
(Ф.И.О.)
Курс_________________________________________________________________
Специальность_____________________________________________________________________________________________________________________________
(наименование специальности)

прошел (ла) практическую подготовку (производственную практику) в объеме _______часов
с «____»_________20___г. по «____»_________20___г
в организации ______________________________________________________
__________________________________________________________________
(полное наименование организации, юридический адрес)

Виды и качество выполнения работ в период практики
	Виды и объем работ, выполненных обучающимся во время практики, согласно программе
	Качество выполнения работ в соответствии с технологией и (или) требованиями организации, в котором проходила практика
	оценка

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	




	Виды и объем работ, выполненных обучающимся во время практики, согласно программе
	Качество выполнения работ в соответствии с технологией и (или) требованиями организации, в котором проходила практика
	оценка

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	Виды и объем работ, выполненных обучающимся во время практики, согласно программе
	Качество выполнения работ в соответствии с технологией и (или) требованиями организации, в котором проходила практика
	оценка

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	



Итоговая оценка по практике______________________________________

Дата «____»____________20___г.
Подпись руководителя практики 
от организации_____________________________________________________
                                                                          (Ф.И.О., должность) 
                                                              М.П.
Подпись руководителя практики 
от техникума_______________________________________________________
                                                                          (Ф.И.О., должность) 

