
8 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  
МИНИСТЕРСТВО НАУКИ И ВЫСШЕГО ОБРАЗОВАНИЯ РОССИЙСКОЙ ФЕДЕРАЦИИ 

федеральное государственное бюджетное образовательное учреждение высшего образования 

"ДОНЕЦКИЙ НАЦИОНАЛЬНЫЙ ТЕХНИЧЕСКИЙ УНИВЕРСИТЕТ" 
 

 

 
 

 

 
 

 

ДНЕВНИК ПРАКТИКИ 

 

___________________________________________ 
(название практики) 

Практиканта ________________________________________________________ 
(фамилия, имя, отчество) 

Факультет,институт  ______________________________________________ 

 

Кафедра ____________________________________________________________ 

 

Образовательная программа __________________________________________ 
        (магистр, специалист, бакалавр) 

 

Направление подготовки (специальность) _____________________________ 

_____________________________________________________________________ 
(код, название) 

_____________________________________________________________________ 
(профиль, специализация, магистерская программа) 

Курс ___________ 

 

Группа __________________. 
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Практикант ______________________________________________________ 
(фамилия, имя, отчество) 

 

прибыл на предприятие (организацию, учреждение) 
«___» ____________________ 20___ года 

 

 

М.П. 

             ____________     ____________________________________________ 
                    (подпись)                         (должность, фамилия и инициалы ответственного лица) 

 

 

 

Выбыл с предприятия (организации, учреждения) 
 

 «___» ____________________ 20___ года 

 

 

М.П. 

          ____________     ____________________________________________ 
                    (подпись)                   (должность, фамилия и инициалы ответственного лица) 
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Отзыв лиц, проверявших прохождение практики 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Заключение руководителя практики от ФГБОУ ВО  «ДонНТУ» 

о прохождении практики 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Дата сдачи отчета «____» _______________20____ года   

Оценка:  

по национальной шкале_______________________________________ 
                                                                  (прописью) 

количество баллов _______________________________________________ 
              (цифрами и прописью) 

по шкале ECTS ______________________________        

Руководитель практики от ФГБОУ ВО «ДонНТУ» 
__________________                       ___________________________________ . 
                   (подпись)                    (фамилия и инициалы) 
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Отзыв и оценка работы практиканта в период практики на ________ 

 _____________________________________________________________ 
(название предприятия, организации, учреждения) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Руководитель практики от предприятия (организации, учреждения) ____  

М.П.  ______________       ___________________________ 
                                        (подпись)                             (должность,  фамилия, инициалы) 

    «______» __________________ 20 __ года 
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Календарный график прохождения практики 

 
 № 

п/п 
Название работ 

Недели прохождения практики Отметки о 

выполнении с_____ недели по____неделю 

1 2 3 4 5 

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

 

Руководители практики: 

От высшего учебного заведения    ________      ___________________ 
                                                                                    (подпись)       (фамилия и инициалы) 

      от предприятия, 

      организации, учреждения                ________      ___________________ 
                                                                                    (подпись)       (фамилия и инициалы) 
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Рабочие записи во время практики 
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