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АВТОНОМНАЯ НЕКОМЕРЧЕСКАЯ ОБРАЗОВАТЕЛЬНАЯ
ОРГАНИЗАЦИЯ  ВЫСШЕГО ОБРАЗОВАНИЯ

ЦЕНТРОСОЮЗА РОССИЙСКОЙ ФЕДЕРАЦИИ

 «РОССИЙСКИЙ УНИВЕРСИТЕТ КООПЕРАЦИИ»
КАЛИНИНГРАДСКИЙ ФИЛИАЛ

ДНЕВНИК

о  прохождении производственной практики,  практики по получению профессиональных умений и опыта профессиональной деятельности
______________________________________________________________________

(фамилия, имя, отчество практиканта)
практиканта ____курса  _______________ формы обучения группы ______________

специальность 38.05.02 Таможенное дело
направленности (профиля) Таможенные платежи и валютное регулирование
Место прохождения практики:__________________________________________

(Название организации, адрес)

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

Сроки прохождения практики:____________________________________________

1. Практикант    ________________   ____________________
                                                                  (подпись)

2. Руководитель практики от  образовательной организации ____________   ________________

                                                                                                                                                                (подпись)
3. Руководитель практики от профильной организации __________   ______________________

                                                                                                             (подпись)

Индивидуальное Задание

на производственную практику

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

СОГЛАСОВАНО

Руководитель практики от образовательной  организации

_________________                 _____________________       _____________________

                    (должность)                                        (подпись)
(Ф.И.О.)

Руководитель практики от профильной организации

_________________                 _____________________       _____________________

               (должность)                                              (подпись)
(Ф.И.О.)

ОЗНАКОМЛЕН 

Практикант                         ______________________        ___________________

                                                                                       (подпись)                                                   (ф.и.о.)
ЕЖЕДНЕВНЫЕ ЗАПИСИ ПРАКТИКАНТА
	Дата
	Содержание работы
	Оценки, замечания руководителя практики

	
	Инструктаж. Прохождение инструктажа по охране труда и технике безопасности в организации.
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


(Продолжение таблицы может быть перенесено на следующую страницу)
Дата      _________________________                    

Практикант    ______________________            ______________

                                      (подпись)                                                            (ф.и.о.)

Руководитель практики от  образовательной организации
_________________                 _____________________       _____________________

          (должность)                                           (подпись)
(Ф.И.О.)

Руководитель практики от профильной организации
_________________                 _____________________       _____________________

             (должность)                                        (подпись)
(Ф.И.О.)
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