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ХАРАКТЕРИСТИКА 
Ф.И.О.

по профессии (специальности) 

успешно прошёл(-ла)  практику 
по ПМ          
в объёме  часов 
в профильной организации 

Отношение практиканта к выполняемой работе (интерес, инициативность, 
аккуратность, дисциплина труда): 

Качество выполняемой работы практикантом (степень проявленной 
самостоятельности, усвоение программного материала, овладение практическими 
умениями и навыками по специальности): 

Коммуникабельность (способность к общению, установке связей, контактов) 

Замечания и рекомендации (недостатки в теоретической подготовке 
практиканта, выявившиеся во время прохождения практики): 

Результат освоения практики           

М.П. 

«           » 20 г. 

Министерство образования и науки Хабаровского края 
КГБ ПОУ ХПЭТ 

РАБОЧИЙ ДНЕВНИК 
по практике 

(Фамилия Имя Отчество студента) 

г. Хабаровск 

Руководитель практики от профильной 
организации 

Ф.И.О подпись



ОСНОВНЫЕ СВЕДЕНИЯ О ПРАКТИКАНТЕ

___________________________________________________________

1. Фамилия, Имя, отчество____________________________________
___________________________________________________________
2. Отделение________________________________________________
3. Курс_____________________________________________________
4. Группа___________________________________________________
5. Срок практики____________________________________________
6. Вид практики_____________________________________________
___________________________________________________________
___________________________________________________________
___________________________________________________________
___________________________________________________________
___________________________________________________________
___________________________________________________________
___________________________________________________________
___________________________________________________________
7. Место практики___________________________________________
___________________________________________________________
___________________________________________________________
___________________________________________________________
___________________________________________________________

Руководитель практики_______________________________________

Прибыл____________________________________________________ 
Выбыл_____________________________________________________
М.П.    _____________________________________________________

Подпись_______________

Затрач. 
время
(часы)

Отметка о проверке работы 
руководителя практики

4 5

Рабочее место

3

112



ЗАДАНИЕ НА ПРАКТИКУМесяц и число

1

Описание выполненной работы

2

310



Месяц и число

1

Описание выполненной работы

2

Затрач. 
время
(часы)

Отметка о проверке работы 
руководителя практики

4 5

Рабочее место

3

94



Месяц и число

1

Описание выполненной работы

2

Затрач. 
время
(часы)

Отметка о проверке работы 
руководителя практики

4 5

Рабочее место

3

58



Месяц и число

1

Описание выполненной работы

2

Затрач. 
время
(часы)

Отметка о проверке работы 
руководителя практики

4 5

Рабочее место

3

76
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