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Министерство науки и высшего образования Российской Федерации

Федеральное государственное бюджетное образовательное

учреждение высшего образования

«Пермский аграрно – технологический университет

имени академика Д.Н. Прянишникова»

ДНЕВНИК

по ________________________________________________________

___________________________________________________________
(название практики)

Ф.И.О.______________________________________________________

факультет ___________________________________________________

курс _____________________  группа ___________________________

направление подготовки (специальность)________________________

____________________________________________________________

учебный год   20___  / 20___
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НАПРАВЛЕНИЕ НА ПРАКТИКУ 

 

1. Фамилия, имя, отчество _____________________________________ 

 

2. Факультет ________________________________________________ 
 

3. Направление подготовки (специальность) _____________________ 

___________________________________________________________ 

 

курс ____________________ группа ____________________________  

 

4. Название практики _________________________________________ 

____________________________________________________________ 
 

5. Место прохождения практики _______________________________ 

____________________________________________________________ 
 

договор №__________  от  ____________ приказ № ______________ 

 

6. Продолжительность практики  ____________ недель (дней) 
 

7. Дата выезда из Университета      « ___ » _______________20 __ г. 

 

8. Дата возвращения в Университет  « ___ » ______________20 __ г. 

 

9. Руководитель практики от Университета _____________________ 

____________________________________________________________ 
                                                                        (ФИО, должность) 

10. Руководитель от производства  ______________________________ 

____________________________________________________________ 
                                                                        (ФИО, должность) 

 

Заведующий кафедрой  __________________ /____________________ 
                                                                                                                               (ФИО) 
Декан факультета ___________________  / _______________________ 
                                                                                                                               (ФИО) 
 

« ___ » ______________________ 20__ г. 
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ОТМЕТКИ О ПРИБЫТИИ НА МЕСТО ПРОХОЖДЕНИЯ  

ПРАКТИКИ, НАЗНАЧЕНИЯХ И ПЕРЕВОДАХ  

 
1.  Прибыл на место практики      « ___ » ______________ 20 __ г. 

 

2. Назначен  на _______________________________________________________ 
                                                                            (должность) 

3. Приступил к работе                   « ___ » ______________ 20 __ г. 

    

 

Руководитель предприятия  ____________________/ _______________________ 
                                                                                               (ФИО)                      

 М.П. 

4. Переведен на ______________________________________________________ 
                                                                                            (должность)  

5. Приступил к работе                 « ___ » ______________ 20 __ г.   

   

 

Руководитель предприятия ___________________/ _________________________ 
                                                                                                            (ФИО)                      

 М.П 

6. Выбыл в Университет           « ___ » ______________ 20 __ г.  

         

 

Руководитель предприятия ____________________/ ________________________ 
                                                                                                                (ФИО)                      

 М.П 

 

 

Проведен инструктаж  в   профильной организации 

_________________________________________________________________ 

                                                      (ФИО практиканта) 

по ознакомлению с требованиями охраны труда, техники безопасности, 

пожарной безопасности, правилами внутреннего трудового распорядка 

 ___________________________________________________________________ 

                                               (должность инструктирующего) 

 

________________/ _________________       « ___ » ________ 20 __ г.                                                   

(ФИО)                       

Обучающийся: 

  

________________/ _________________       « ___ » ________ 20 __ г.                                                                              

                                     (ФИО)                      
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РАБОЧИЙ ГРАФИК (ПЛАН ПРОВЕДЕНИЯ) ПРАКТИКИ 

 
№ 

п/п 
Содержание работы 

Срок 

выполнения 

Отметка о 

выполнении 
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№ 

п/п 
Содержание работы 

Срок 

выполнения 

Отметка  

о выполнении 

  

 

  

  

 

  

  

 

  

  

 

  

  

 

  

  

 

  

  

 

  

  

 

  

  

 

  

  

 

  

  

 

  

  

 

  

  

 

  

 

 

 

График разработан: ___________________________________________  
                                                             (должность руководителя от Университета)  

 

_____________/ _________________     « ___ » ____________ 20 __ г.
                                    (ФИО) 

         

График согласован: _________________________________________  
                                                   (должность руководителя практики от профильной организации)  

 

_____________/ _________________     « ___ » ____________ 20 __ г.
                                    (ФИО) 
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ИНДИВИДУАЛЬНОЕ ЗАДАНИЕ НА ПЕРИОД 

ПРОХОЖДЕНИЯ ПРАКТИКИ 

 

 

№ 

п/п 

 

Содержание задания 

 

Планируемые 

результаты 

 

Отметка о 

выполнении 

  

 

  

 

 

 

 

  

 

 

 

  

 

 

 

 

 

    

 

 

 

 

 

 

 

 

Руководитель от Университета: 

______________________________________________________________  
                                                                                             (должность)  

 

_____________/ _________________     « ___ » ____________ 20 __ г.
                                    (ФИО) 

Индивидуальное задание согласовано: 

____________________________________________________________  
                         (должность руководителя практики от профильной организации)  

 

_____________/ _________________     « ___ » ____________ 20 __ г.
                                    (ФИО) 
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ЗАПИСИ ОБУЧАЮЩЕГОСЯ О ВЫПОЛНЯЕМОЙ РАБОТЕ В 

ПЕРИОД ПРАКТИКИ 

 

 

Дата 

 

Характер работы 

Руководитель 

профильной 

организации  

(подпись) 
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ХАРАКТЕРИСТИКА ОБУЧАЮЩЕГОСЯ 

С МЕСТА ПРОХОЖДЕНИЯ ПРАКТИКИ 

(дать оценку  работы практиканта, как специалиста)  

____________________________________________________________

____________________________________________________________

____________________________________________________________

____________________________________________________________

____________________________________________________________

____________________________________________________________

____________________________________________________________

____________________________________________________________

____________________________________________________________

____________________________________________________________

____________________________________________________________

____________________________________________________________

____________________________________________________________

____________________________________________________________

____________________________________________________________

____________________________________________________________

____________________________________________________________

____________________________________________________________

____________________________________________________________

____________________________________________________________

____________________________________________________________

____________________________________________________________

____________________________________________________________

____________________________________________________________

____________________________________________________________

____________________________________________________________ 
 

 

 

 

Руководитель предприятия ____________________/ ________________________ 
                                                                                                                (ФИО)                      

 М.П 

 « ___ » ______________________ 20 ___ г. 
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Оценочная ведомость сформированности компетенций и 

владения профессиональными навыками при прохождении 

производственной практики 

 
 

____________________________________________________________________ 
 (наименование практики) 

 

Направление подготовки (специальность)_________________________________ 

____________________________________________________________________ 
                                                                   (код, название)    

Направленность (профиль) _____________________________________________ 

 

Курс ___________________________ Группа______________________________ 

 

Обучающийся _______________________________________________________  
                                                                                    (ФИО)  

 

Наименование профильной организации________________________________ 

____________________________________________________________________ 

 

__________________  

№ 

п/п 

 

Формируемые компетенции 

Оценка 

(освоена /не 

освоена) код содержание 
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ПРОФЕССИОНАЛЬНЫЕ НАВЫКИ  

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________

Укажите, соответствует ли Вашим требованиям уровень подготовки обучающегося 

________________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________ 

 

Предложения по улучшению качества обучения. Какие компетенции должны быть 

сформированы у обучающихся? (Ваши предложения и рекомендации обязательно 

будут учтены в процессе обучения в Университете) 

 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________ 

Укажите, какие специальности наиболее востребованы в вашей организации 

(предприятии) 

________________________________________________________________________________        

________________________________________________________________________________ 

Укажите, если возможно, средний уровень заработной платы молодого специалиста  

вашей организации (предприятии)________________________________________________ 
   

Руководитель практики от профильной  организации 

 

_______________/______________                   «___»________________20__г.         

 

             М.П 
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ЗАКЛЮЧЕНИЕ ОБУЧАЮЩЕГОСЯ ПО ИТОГАМ 

ПРОХОЖДЕНИЯ ПРАКТИКИ 

 
Название организации (предприятия) _______________________________________ 

Основной вид деятельности организации (предприятия): 

_____________________________________________________________________________ 

Адрес:________________________________________________________________________ 

Ф.И.О. и должность руководителя__________________________________________________ 

Ф.И.О. ответственного за набор персонала на предприятии ___________________________ 

Телефон:______________________________________________________________________ 

Факс: ________________________________________________________________________ 

E-mail:  ______________________________________________________________________ 

Объем, обязанности и краткая характеристика выполняемой работы на предприятии 

(объекты, виды работы)_________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________ 

Особые требования руководителя к характеру работы и/или практиканту 

_____________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

 

Выполнение задания на практику __________________________________________________ 

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________ 

 

Недостатки______________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________ 

 

Ваши предложения по улучшению организации практики 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

 

ОБЩИЕ НАВЫКИ 

Знание иностранного языка 

Родной язык____________________________________________________________________ 

Уровень знания иностранных языков: базовый -  разговорный -  свободный 
       нужное   подчеркнуть 
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Английский Да   Нет 

Другие ________________________________________________________________________ 

Владение компьютерными программами и средствами (перечислить): 

________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________ 

Умение составлять резюме Да   Нет 

 

ПРОФЕССИОНАЛЬНЫЕ НАВЫКИ 

Предыдущий опыт работы на других предприятиях до или во время обучения в вузе и ее 

характер (разовая, постоянная работа, в какой должности) ______________________   

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

 

Имеете ли Вы опыт поиска работа Да   Нет 

Кто помогал Вам в поиске работы: 

помощь не оказывалась 

кадровое агентство 

университет 

центры занятости 

семья 

друзья 

Какими информационными источниками Вы пользовались при поиске работы: 

- Интернет-сайты Да   Нет 

- специализированные газеты и журналы Да   Нет 

 другое _______________________________________________________________________ 

Место работы в настоящее время, должность_______________________________________ 

Предыдущее место работы, должность____________________________________________ 

 

ДАЛЬНЕЙШИЕ ПЛАНЫ НА ОБРАЗОВАНИЕ 

Необходимость получения второго высшего образования (обучение в магистратуре) 

Да   Нет 

по направлению подготовки/ специальности _________________________________________ 

Повышение квалификации или переподготовка в сфере______________________________ 

в ближайшее время ______________________________________________________________ 

в среднесрочной перспективе______________________________________________________ 

 

_______________/______________  

 
«___»________________20__г.                    
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ЗАКЛЮЧЕНИЕ  КАФЕДРЫ О ПРОХОЖДЕНИИ ПРАКТИКИ 

 

___________ ________________________________________________ 

____________________________________________________________

____________________________________________________________

____________________________________________________________

____________________________________________________________

____________________________________________________________

____________________________________________________________

____________________________________________________________

____________________________________________________________

____________________________________________________________

____________________________________________________________

____________________________________________________________

____________________________________________________________

____________________________________________________________

____________________________________________________________

____________________________________________________________

____________________________________________________________

____________________________________________________________

____________________________________________________________

____________________________________________________________

____________________________________________________________

____________________________________________________________

____________________________________________________________

____________________________________________________________

___________________________________________________________ 
 

Руководитель практики от Университета 

 

_______________/______________                       «___»________________20__г.                    
                                                      (ФИО) 

 

 

Заведующий кафедрой  
_______________/______________                       «___»________________20__г.                    
                                                      (ФИО) 

 


