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Руководителя практической подготовки студентов _________________________________
о проделанной работе по руководству практической подготовкой студентов  ___________ курса_______группы, специальности_____________________________________________
_____________________________________________________________________________
1. Студенты группы ________в  количестве ______чел. проходят производственную практику _____________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
в нижепоименованных организациях, предприятиях, учреждениях.
2. Срок прохождения практики с «___»_______202__г. по «___»_______202__г.
	№
п/п
	Наименование организации и место практики
	Ф.И.О. студента
	Принят в качестве:
	№ и дата приказа по предприятию
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	31. 
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3. Консультации по вопросам прохождения практической подготовки
	Дни недели
	Дата и время проведения
	Аудитория (объект)
	Кол-во студентов
	Отметка о проведении

	Понедельник
	
	
	
	

	Вторник
	
	
	
	

	Среда
	
	
	
	

	Четверг
	
	
	
	

	Пятница
	
	
	
	

	Суббота
	
	
	
	


Вопросы, рассматриваемые на консультациях:_____________________________________
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
4. Проверка мест практической подготовки
	Наименование посещённой организации
	Время, затраченное на руководство практикой (час.)
	Отметка организации о проведенной проверке

	
	Дата
	Дата
	Дата
	Дата
	Дата
	Дата
	Дата
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	


5. Оценка выполнения практической подготовки
	№п/п
	Фамилия, имя, отчество
	Оценка практической подготовки предприятий
	Оценка руководителя техникума
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6. Время, затраченное на руководство практической подготовкой:___________ час.
проверка практики в организациях _______час.
проведение консультаций _______час.
приемка дневников, отчетов, проведение зачета _______час.

Руководитель практической подготовки ____________________/_____________________/
«___»___________202__г.
