
Министерство образования Тверской области
Государственное бюджетное  профессиональное образовательное учреждение 

 «Бологовский колледж»

ОТЧЕТ
о производственной (по профилю специальности/ преддипломной) 1 практике студента

Специальность
_______________________________________________________________
____________________________________________________________________________
Вид профессиональной деятельности 
(ПМ)________________________________________ 
____________________________________________________________________________
Место прохождения 
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________

(полное название организации, адрес, телефон)

Студент (ка ) группы № ___________________ 
___________________________________________________________________________

(фамилия, имя, отчество)

_________________  _____________
(подпись, дата)

руководитель практики (от организации)_________________________ ________________
(фамилия, имя, отчество)

руководитель практики (от ОУ)       
_______________________________________________

       (фамилия, имя, отчество)

М.П.                                           _______________________________________________
(оценка)

_________________________________________________
__ ____________

(подпись, дата)

1 Указать вид производственной практики студента, обучающегося по ОПОП СПО



Министерство образования Тверской области
Государственное бюджетное  профессиональное образовательное учреждение 

 «Бологовский колледж»

ДНЕВНИК
производственной практике (по профилю специальности/ преддипломной) 

обучающегося_____________________________________________________
___________________________________________________________________________

(фамилия, имя, отчество)

Специальность/ профессия_____________________________________________________
Вид практики _______________________________________________________________
Период прохождения  с___________ по ____________
Место прохождения практики_________________________________________________
___________________________________________________________________________

(название организации, адрес, телефон)

Руководитель практики (от ОУ)_________________________________
___________________________________________________________________________

(фамилия, имя, отчество, рабочий тел.)

Руководитель практики (от организации) _______________________________________
___________________________________________________________________________

 (фамилия, имя, отчество, рабочий тел.)
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Дата Вид выполняемой работы
Подпись руководителя

практики от организации
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ХАРАКТЕРИСТИКА
студента-практиканта 

ГБПОУ «Бологовский колледж»
Фамилия, имя, отчество _______________________________________________________
____________________________________________________________________________
Группа №__________
Специальность_______________________________________________________________
____________________________________________________________________________
Место практики ______________________________________________________________
____________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________

(название организации, адрес, телефон)

Период прохождения практики с ______________ по _______________

1. Степень ответственности, дисциплинированности _______________________________
____________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________

2. Уровень коммуникативной культуры __________________________________________ 
____________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________

3. Другие деловые и личные качества ____________________________________________
____________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________

4. Общее впечатление о студенте-практиканте/ обучающемся-практиканте 
____________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________

Руководитель практики от организации _____________________________________
(ФИО)

Оценка ________________________
Дата «_____»_________________
Подпись ________________________

М.П.

ЛИЧНАЯ ОЦЕНКА СТАЖИРОВКИ
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Дайте оценку своей стажировки,  что  интересного нового вы узнали,  чему научились,
какие  умения  и  навыки  приобрели.  Какую  помощь  вы  оказали  предприятию  в
производстве  продукции,  улучшения  эксплуатации,  технического  обслуживания,
ремонта  и  хранения  машинно-тракторного  парка.  Ваши  критические  замечания  и
предложения.
_________________________________________________________________
_________________________________________________________________
_________________________________________________________________
_________________________________________________________________
_________________________________________________________________
_________________________________________________________________
_________________________________________________________________
Дневник по производственной практике составил 
___________________________________ 
___________________________________________________________________________

(фамилия, имя, отчество студента)

Дата________________                          Подпись студента_________________

РЕЦЕНЗИЯ    ПРЕПОДАВАТЕЛЯ
_________________________________________________________________
_________________________________________________________________
_________________________________________________________________
_________________________________________________________________
_________________________________________________________________
_________________________________________________________________
_________________________________________________________________
_________________________________________________________________
_________________________________________________________________
_________________________________________________________________
_________________________________________________________________
_________________________________________________________________

Оценка__________________                       Дата _________________________
Преподаватель____________________________________________________

(фамилия, имя, отчество)

Подпись____________________________________________
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Аттестационный лист
1. ФИО студента__________________________________________________________

______________________________________________________________________
2.  № группы _______________________________
3. Специальность _______________________________________________
_________________________________________________________________________
4. Учебная / производственная практика по профессиональному модулю 

(наименование модуля)

5. Место прохождения практики (организация), наименование, юридический адрес 
_________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________
6. Сроки проведения практики _____________________________________________
7. Виды и качество выполнения работ

№
п/п

Виды и объем работ,
выполненных обучающимися

во время практики

Качество выполнения работ в
соответствии с технологией и

(или) требованиями
организации, в которой

проходила практика

Оценка
руководителя

практики

 
Руководитель практики от предприятия _______________(________________)
М.П.
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