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ФГБОУ ВО «ВОСТОЧНО-СИБИРСКИЙ 
ГОСУДАРСТВЕННЫЙ ИНСТИТУТ КУЛЬТУРЫ»




Факультет ___________________________________________________________________
Кафедра_____________________________________________________________________
Направление подготовки (направленность) / специальность  (специализация): _____________________________________________________________________________
( код и наименование)



ДНЕВНИК ПРАКТИКИ
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
(указывается вид (тип) практики)
 _____________________________________________________________________________
(Ф.И.О. обучающегося)
 учебная группа №______________






Место прохождения практики___________________________________________________ 
_____________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
(указывается полное наименование  кафедры или иного структурного подразделения Института)



Срок прохождения практики: с «___» ___________20     г.  по «___» ____________20__ г.

Руководитель практики от Института: ______________________________________________
                                                (Ф.И.О., должность)










1. Сведения, подтверждающие проведение инструктажа обучающегося по месту прохождения практики**
	№
	Дата прохождения инструктажа *
	Вид инструктажа
	Ф.И.О. обучающегося, прошедшего инструктаж
	Ф.И.О. специалиста, проводивший инструктаж

	1.
	
	инструктаж по охране труда
	
	

	2.
	
	инструктаж по технике безопасности
	
	

	3.
	
	инструктаж по пожарной безопасности
	
	

	4.
	
	правила внутреннего распорядка дня
	
	



2. Сведения о предоставлении рабочего места обучающемуся 
        Обучающемуся____________________(Ф.И.О.) предоставлено рабочее место, обеспечивающее наибольшую эффективность прохождения практики в соответствии с программой практики и  индивидуальным заданием  на практику. 
        В период прохождения практики обеспечены безопасные условия прохождения практики, отвечающие санитарным правилам и требованием охраны труда.

	Ф.И.О. обучающегося/подпись
	Ф.И.О. руководителя практики/подпись

	
	


*проводится в первый день практики
       **сведения вносятся в дневник в первый день прохождения практики

3. Содержание и объем выполненной обучающимся работы в период прохождения практики
	№ 
п/п
	дата
	Содержание и объем выполненной работы
	Подпись
 руководителя практики от организации

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	



__________________________________                             _____________/_______________
(Заведующий кафедрой/руководитель структурного подразделения)  	                                       (подпись/ Ф.И.О.)
				                                           
 «___»______________20____г.    
                                                    М.П.

image1.png
Tk




