УЧРЕЖДЕНИЕ ОБРАЗОВАНИЯ «ГОМЕЛЬСКИЙ ГОСУДАРСТВЕННЫЙ УНИВЕРСИТЕТ ИМЕНИ ФРАНЦИСКА СКОРИНЫ»
ДНЕВНИК

практики студента (II ступень высшего образования)

	Магистрант
	

	Факультет
	

	Кафедра
	

	Специальность
	

	Место прохождения
	


Период практики     с _____________________  по  ______________________
	Руководитель практики от кафедры
	

	
	(фамилия, имя, отчество)




(должность)
I. Индивидуальное задание 

(выдается руководителем практики от кафедры в соответствии с программой практики)
	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	


Руководитель практики от кафедры   __________________________________

	Дата


	Наименование 

мероприятий
	Исполнитель
	Подпись

	
	Инструктаж по технике безопасности
	
	


II. Краткое описание выполненных работ
	Дата
	Содержание  работы

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	


Руководитель практики от кафедры   __________________________________

III. Отзыв руководителя практики от кафедры

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	


Подпись _________________________

«_____»____________20____

