ФЕДЕРАЛЬНОЕ ГОСУДАРСТВЕННОЕ БЮДЖЕТНОЕ ОБРАЗОВАТЕЛЬНОЕ УЧРЕЖДЕНИЕ ВЫСШЕГО ОБРАЗОВАНИЯ
«РОСТОВСКИЙ ГОСУДАРСТВЕННЫЙ ЭКОНОМИЧЕСКИЙ УНИВЕРСИТЕТ (РИНХ)»

___________________________________________________________________________________


Дневник
      _______________________________  практики
                                   (наименование практики в соответствии с учебным планом)



Фамилия ________________________________________________________________

Имя, Отчество ___________________________________________________________

Группа _______________

Направление/Специальность: ______________________________________________

Направленность (профиль) / Специализация: __________________________________

________________________________________________________________________

Место прохождения практики: ______________________________________________

________________________________________________________________________

Период практики: ________________________________________________________

Руководитель практики от университета: _____________________________________

Ответственное лицо от профильной организации: ______________________________

Прошел инструктаж по ознакомлению с требованиями охраны труда, техники безопасности, пожарной безопасности, санитарно-эпидемиологическими правилами, гигиеническими нормативами, правилами внутреннего трудового распорядка

«___» _____________202__г. _________________   ________________________________  
                         (дата)                                     (подпись обучающегося)    (расшифровка подписи обучающегося, ФИО)
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Перечень видов работ, связанных с будущей профессиональной деятельностью (индивидуальное задание)

	№ 
п/п
	Вид работ
	Планируемые результаты
	Сроки выполнения
	Отметка ответственного работника от профильной организации о выполнении и подпись

	
	
	Освоить
	
	Выполнено   /  Подпись

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	




 С индивидуальным заданием ознакомлен: ____________________________________________
(подпись обучающегося, ФИО)

	 Руководитель практики от университета:


                              (подпись, ФИО)
	Ответственное лицо от профильной организации:


                              (подпись, ФИО)


Отзыв ответственного лица от профильной организации

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	



   Оценка ________________________
   Подпись ответственного лица от профильной организации ___________

                                                                                                                                                             М.П. 

Оценка результатов прохождения практики 
руководителем практики от университета


Сроки проведения практики, а также ее содержание и результаты соответствуют требованиям, установленным ОПОП СПО.

































Оценка ____________________
Подпись руководителя практики _________________
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