
 

ПРИМЕЧАНИЕ 

 

1. Составленный отчет за 3-4 дня до окончания практики должен 

быть проверен руководителем от предприятия, который ставит 

оценку за практику на бланке «Отзыв характеристика» по 

пятибалльной системе. 

2. Руководитель практики от предприятия дает письменную 

оценку качества работы Студент. 

3. Возникшие вопросы практикант решает с руководителем 

практики от колледжа и предприятия. 

 

Министерство профессионального образования и занятости 

населения Приморского края краевое государственное бюджетное 

профессиональное образовательное учреждение «Находкинский 

государственный гуманитарно-политехнический колледж» 

 

 

 

ДНЕВНИК ПРАКТИКИ 
 

 

 

Вид практики  

Студент  курса  группы 

 

фамилия, имя, отчество Студент 

Специальность  

  

Место прохождения практики  

 

Сроки практики  

 

 

 

 

 

Руководитель практики от колледжа ______________/_______________/ 
 

Руководитель практики от предприятия ___________/______________/ 
 

                             

                                М. П. 
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