	

ГОСУДАРСТВЕННОЕ БЮДЖЕТНОЕ 
ПРОФЕССИОНАЛЬНОЕ ОБРАЗОВАТЕЛЬНОЕ УЧРЕЖДЕНИЕ РЕСПУБЛИКИ КРЫМ 
«КЕРЧЕНСКИЙ  ТЕХНОЛОГИЧЕСКИЙ ТЕХНИКУМ »


	
ДНЕВНИК

ПО ПРАКТИЧЕСКОЙ ПОДГОТОВКЕ
 
Обучающийся_________________________________________________________________

______________________________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество )

Профессия /специальность   
______________________________________________________________________________
группа ________     курс      _________

Период прохождения практики:    с   _____________по_________________________.


Руководитель практики
от организации ____________________________________ _____________________________
                                (должность)			                 	  (ФИО)


Руководитель практики от техникума:    ____________________________


МП




Начат:______________     ________________________20______г.


Окончен:______________    ________________________20_____ г.


Керчь  20_____ г.

КАЛЕНДАРНЫЙ ПЛАН ПРОХОЖДЕНИЯ ПРАКТИКИ
	Дата выполнения
	Содержание выполненной работы
	Кол-во 
часов
	
[bookmark: _GoBack]Оценка
	Подпись 

	
	Инструктаж по технике безопасности, по пожарной безопасности, инструктаж на рабочем месте, санитарные требования, организация рабочего места, подготовка оборудования  и  производственного инвентаря
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Руководители практической подготовки:

от ГБПОУ РК «КТТ»  __________   ______________________________
					      (подпись)                     (Ф.И.О. руководителя практики)


от организации                __________   ___________________________________
		                                     (подпись)                                (Ф.И.О. должность)


