Министерство финансов Республики Беларусь

Учреждение образования «Минский государственный 
финансово-экономический колледж»

ДНЕВНИК

по технологической практике

учащегося-практиканта

Фамилия, имя, отчество ________________________________
______________________________________________________
Курс _________ Группа ________ Специальность ___________
______________________________________________________
______________________________________________________
Минск 20___г.
	Наименование практики
	Технологическая

	Период практики
	с ________________ по _______________

	База практики 

(наименование организации, полный адрес)
	

	Руководители практики от колледжа
	1.
2.

	Руководители практики от организации

(должность, ФИО)
	


 I. Отметка о прибытии на место практики и выбытии
	№
	Название мероприятия

	1.
	Прибытие в (на)  _____________________________________

                (наименование организации)
___________________________________________________

М.П. «____» ______20___         ______________/ ________ /
                                                                                           Подпись                              ФИО

	2.
	Приказ о закреплении руководителей практики от организации 

________________________________________________________

Номер, дата

	3.
	Выбытие из (с) __________________________________________                     

               (наименование организации)
___________________________________________________

М.П. «____» ______20___         ______________/ ________ /

                                                                                              Подпись                           ФИО


II. ДНЕВНИК

(ежедневные записи)
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	Краткое описание работы за день
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ХАРАКТЕРИСТИКА-ОТЗЫВ

(выполнение программы практики, качество выполненной работы, практические навыки, активность, дисциплинированность и т.д.)

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

М.П. 
Подпись руководителя практики

от организации


_____________________

«____» ___________________ 20___г.

Замечания и предложения 

руководителей практики от организации
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Окончательная отметка по технологической практике 
(выставляет руководитель практики от колледжа)

______________________________________________________


Подпись ________________

«____» ________________ 20___г.

Памятка

учащемуся о технологической практике

До отъезда на практику учащемуся необходимо:

1. Уточнить место и сроки прохождения практики согласно приказу.
2. Пройти инструктаж по охране труда и технике безопасности.

3. От руководителя практики в колледже получить: дневник, направление - справку на практику, программу технологической практики, памятку учащемуся, памятку руководителю практики от организации, методические рекомендации для учащихся по производственной практике.
4. Записать в дневнике номера телефонов руководителей практики от учебного заведения для информирования руководителей практики от организации.
По прибытии на место практики учащийся обязан:

1. Явиться в отдел кадров с паспортом и направлением на практику. 
2. Взять в отделе кадров для отчета по практике копию приказа (распоряжения) или выписку из приказа (распоряжения) о принятии учащегося на практику и назначении руководителя практики в данной организации. В дневнике отметить дату прибытия, номер и дату приказа о зачислении на практику, ФИО и должность руководителя практики в организации. 
3. Познакомить руководителя практики с учебной программой технологической практики, предоставить номер телефона руководителя практики от филиала, передать памятку для руководителя практики от организации. 
4. Сообщить в 3-х дневной срок руководителю практики от филиала ФИО, должность и номер телефона руководителя практики от организации. 
5. Составить календарно-тематический план прохождения технологической практики и подписать его у руководителя практики от организации.

Во время прохождения практики учащийся обязан:

1. Строго соблюдать правила внутреннего трудового распорядка, установленные в данной организации.
2. Выполнять все указания руководителей практики от организации и от колледжа. 

3. Вести краткие ежедневные записи в дневнике о проделанной за день работе по выполнению учебной программы практики в соответствии с календарно-тематическим планом, отдавать дневник на подпись руководителю практики в организации не позднее, чем на следующий день.

4. Выполнять качественно все разделы учебной программы практики, систематизировать накапливаемый материал, своевременно оформлять отчет по технологической практике. 

5. Принимать участие в жизни и деятельности организации, посещать собрания, производственные совещания, спортивные и культурно-массовые мероприятия. Изучать опыт работы высококвалифицированных специалистов, оказывать им помощь. 
6. Обо всех возникающих проблемах по выполнению учебной программы технологической практики сообщать руководителю практики от организации и руководителю практики от колледжа.
7. В случае нетрудоспособности по болезни, необходимо проинформировать руководителей практики от организации и руководителей практики от колледжа о временном отсутствии на рабочем месте, в дневник приложить справку(листок) временной нетрудоспособности из поликлиники(больницы).
По окончании практики учащийся обязан:
1. За 3 дня до окончания практики, представить на проверку и подать на подпись руководителю практики от организации отчет по технологической практике. Предложить руководителю практики от организации заполнить анкету для внесения предложений по совершенствованию теоретического и практического обучения в филиале по учебным предметам.
2. Сдать дневник руководителю практики от организации для написания характеристики-отзыва на учащегося-практиканта.

3. В последний день практики в отделе кадров отметить дату выбытия с места практики, подписать и заверить печатью организации справку о прохождении практики в данной организации. Получить у руководителя практики от организации дневник с характеристикой и отчет по технологической практике, подписанные руководителем практики от организации и заверенные печатью организации.

4. На следующий день, после окончания практики явиться в колледж для защиты отчета по практике и предъявить руководителю практики от колледжа следующие документы:
· дневник по практике с характеристикой-отзывом, заверенной подписью руководителя практики от организации и печатью;

· отчет по технологической практике, заверенный подписью руководителя практики от организации и печатью;

· справку о прохождении практики, заверенную подписью руководителя организации (или другого уполномоченного лица) и печатью;

Отчет, характеристика и дневник, не заверенные руководителями практики от организации и без печати, или оформленные небрежно, не принимаются, и учащийся не допускается к защите отчета.

	№
	Должность
	ФИО
	Номер телефона

	1. 
	Заместитель директора по учебно-производственной работе
	Сивец Мария Григорьевна
	390-33-12

	2. 
	Бухгалтер
	
	378-77-93

	3. 
	Заведующий отделением
	
	272-20-78

	4. 
	Руководитель практики от колледжа
	
	

	5. 
	Руководитель практики от колледжа
	
	

	6. 
	Руководитель практики от колледжа
	
	

	7. 
	Руководитель практики от организации
	
	

	8. 
	Руководитель практики от организации
	
	


PAGE  

