
 

 

 

  

 

 

  

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 
 

 
  

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 
  

 

 

   

 

 
  

 

 

   

 

МИНИСТЕРСТВО ОБРАЗОВАНИЯ И НАУКИ РФ 
ФЕДЕРАЛЬНОЕ ГОСУДАРСТВЕННОЕ БЮДЖЕТНОЕ

ОБРАЗОВАТЕЛЬНОЕ УЧРЕЖДЕНИЕ

ВЫСШЕГО ОБРАЗОВАНИЯ

«Карачаево-Черкесский государственный университет

имени У.Д. Алиева»

Факультет психологии и социальной работы

Д Н Е В Н И К

производственной практики

(«Преддипломная практика»)

Направление  подготовки:

Направленность (профиль):

Квалификация (степень) выпускника:

Магистр

Фамилия________________________________________________

Имя_____________________________________________________ 
Отчество_________________________________________________

Курс_____________________Группа__________________________

База практики_____________________________________________ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Карачаевск 20____ г.  



  КАЛЕНДАРНЫЙ ОТЧЕТ О ПРОХОЖДЕНИИ ПРАКТИКИ 

 

 

Дата 

 

Содержание работы  

 

Подпись 

методиста 

  

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

ХАРАКТЕРИСТИКА (ОТЗЫВ)  

РУКОВОДИТЕЛЯ ПРАКТИКИ ОТ 

ОРГАНИЗАЦИИ/УЧРЕЖДЕНИЯ  

О РАБОТЕ ПРАКТИКАНТА 

 

Примечание: в отзыве руководителя практики от 

предприятия по месту прохождения практики необходимо дать 

общую оценку отношению студента к работе (с подписью 

ответственного лица), поставить  круглую печать предприятия.  

__________________________________________________________

__________________________________________________________

__________________________________________________________

__________________________________________________________

__________________________________________________________

__________________________________________________________

__________________________________________________________

__________________________________________________________

__________________________________________________________

__________________________________________________________

__________________________________________________________

__________________________________________________________

__________________________________________________________

__________________________________________________________ 

__________________________________________________________

__________________________________________________________

__________________________________________________________

_________________________________________________________ 
 

Руководитель практики 

 от организации/учреждения                  

 

______________/_______________________ 
                                          (подпись)                            (ФИО руководителя) 

 
          М.П.организации  

                                                           «____»________20___г. 
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Дата 

 

Содержание работы  

 

Подпись 

методиста 

  

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

   

ЗАКЛЮЧЕНИЕ МЕТОДИСТА/РУКОВОДИТЕЛЯ 

ПРАКТИКИ ОТ ФАКУЛЬТЕТА 
Примечание: в отзыве руководителя практики от факультета 

необходимо дать общую оценку объема и уровня выполненных 

студентом видов работы, оценить степень соответствия 

представленных материалов необходимым требованиям и 

поставить отметку. 

__________________________________________________________

__________________________________________________________

__________________________________________________________

__________________________________________________________

__________________________________________________________

__________________________________________________________

__________________________________________________________

__________________________________________________________

__________________________________________________________

__________________________________________________________

__________________________________________________________

__________________________________________________________

__________________________________________________________

__________________________________________________________

___________________________________ 

 

 

Зачетная оценка по практике___________________________ 
                                                   («отлично», «хорошо», «удовлетворительно») 

  

 

Методист практики 

_______________/________________________ 
                                          (подпись)                            (ФИО методиста) 

 

Руководитель практики от факультета  

 

_____________/__________________________ 
                                          (подпись)                            (ФИО руководителя) 

 

М.П.организации                                        «_______»_______20__ г. 
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Дата 

 

Содержание работы  

 

Подпись 

методиста 

  

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

  

 

 

САМОАНАЛИЗ ИТОГОВ ПРАКТИКИ 

 

Направление профессиональной 

рефлексии 

Содержание самоанализа 

1. Самоанализ  видов 

производственных работ:  
• что хотелось воплотить в 

процессе производственной 

практики; 

 

• что удалось воплотить и каким 

образом; 
 

• что не удалось воплотить и 

почему; 
 

2. Описание навыков и умений, 

приобретенных за время  

производственной работы 

 

3. Индивидуальные выводы о 

практической значимости для 

себя проведенных видов 

производственной работы, общая 

удовлетворенность от практики. 

 

 

 

Подпись практиканта _________________________________ 
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