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1. Ежедневный учёт выполнения работ
1. Приложения1
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	Краткое содержание выполненных  работ
	Количество
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	Оценка выполненной работы
	Подпись руководителя практики
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Выполнение работ, перечисленных в дневнике, с общей оценкой
__________________________________________________________________
учебной (производственной) практики обучающегося по пятибалльной системе удостоверяю

Руководитель практики 
от образовательной организации ______________             ____________________
                                                                                      (подпись)                                          (расшифровка подписи)
Руководитель практики 
от организации _________________             __________________________
                                                (подпись)                       (расшифровка подписи)

 «_____»_______________20____г.
М.П.                                 

________________________
1 В качестве приложения к Дневнику практики обучающийся оформляет графические, аудио-, фото-, видео - материалы, подтверждающие практический опыт, полученный на практике).
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