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НАПРАВЛЕНИЕ 
на учебную практику 

 
Студент ________курса______________________________________________________________ 
                                                                  наименование факультета 
_______________________________________________ФГБОУ ВО Костромской ГСХА 
_______________________________________________________________________ 
                                             (фамилия, имя, отчество студента) 
направляется в______________________________________________________________________ 
                                                                       (наименование организации) 
___________________________________________________________________________________ 
                                                   
_____________________________________________________________________________района 
 
____________________________________________________________________________области 

для прохождения практики 
 
 

с «_____» ____________ 20______ г. по «_____» ____________ 20______г. 
 
 
Декан факультета__________________/_М.А. Иванова___/ 
                                              Подпись                расшифровка подписи 
М.П. 
 
 
Отметки о выбытии в поездку, прибытии в пункты назначения, выбытии из них и 
прибытии в место постоянного обучения: 
 
Выбыл из ___________________________                   Прибыл в ____________________________ 
«_____»__________________20____года                  «_____»__________________20____года 
____________________   ______________                 ____________________   ______________ 
               (должность)                   (подпись)                                        (должность)                                    (подпись)  
  
Прибыл из ___________________________                   Выбыл в ____________________________ 
«_____»__________________20____года                  «_____»__________________20____года 
____________________   ______________                 ____________________   ______________ 
               (должность)                   (подпись)                                        (должность)                                    (подпись)  
 
Выбыл из ___________________________                   Прибыл в ____________________________ 
«_____»__________________20____года                  «_____»__________________20____года 
____________________   ______________                 ____________________   ______________ 
               (должность)                   (подпись)                                        (должность)                                    (подпись)  
 
 
Направление выдано в соответствии с: 
1. Договором «О прохождении практики» № ____ от «____» ______20 _____ г.; 
2. Приказом «О направлении студентов на практику» № ___ от «____» ______20 ____ г. 
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________________/_______________/                                                                                                                                                                                                                       
подпись руководителя практики от профильной организации                                  
«_____»_______________20_____г. 
 м.п. (при наличии) 

СОДЕРЖАНИЕ И ПЛАНИРУЕМЫЕ РЕЗУЛЬТАТЫ ПРАКТИКИ 
№ 
п/п 

Содержание практики 
(раздел, этапы) 

Планируемые результаты практики 
(компетенции) 

Планируемые результаты 
освоения ОПОП ВО (знать, 

уметь, владеть) 
   Знать: 
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ИНДИВИДУАЛЬНОЕ ЗАДАНИЕ НА ПРАКТИКУ 

 
1.Изучить______________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________ 
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________ 
2.Разработать___________________________________________________________________________ 
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________ 
_______________________________________________________________________________________ 
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________ 
3.Провести_____________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________ 
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________ 
 
 
Руководитель практики от кафедры         _______________/   А.А. Лобачев  / 
                                                                                        подпись                        расшифровка подписи 
Студент:  ______________________/________________________/ 
                                      подпись                            расшифровка подписи 
 
«_____»_______________20_____г. 
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СОВМЕСТНЫЙ РАБОЧИЙ ГРАФИК (ПЛАН) ПРОВЕДЕНИЯ УЧЕБНОЙ  ПРАКТИКИ  

№ 
п/п 

Этапы практики Виды работ Сроки 
выполнения 

    
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

Руководитель практики от кафедры 
_________________/   А.А. Лобачев  /                  . 

                                                                                        подпись                       расшифровка подписи 
 
Руководитель практики от профильной организации   
 

_________________/____________________/ 
                                                                                        подпись                             расшифровка подписи 
М.П. (при наличии) 

Студент                                                              __________________/____________________/ 
                                                          подпись                               расшифровка подписи 
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Учет выполненных работ, текущая аттестация 
(краткое, ежедневное описание работы, выполняемой студентом) 

Дата Выполняемая работа Результат 
текущей 

аттестации 
(оценка)* 

  
 
 

 

  
 
 

 

  
 
 

 

  
 
 

 

  
 
 

 

  
 
 

 

  
 
 

 

  
 
 

 

  
 
 

 

  
 
 

 

  
 
 

 

  
 
 

 

  
 
 

 

• Оценка по пятибалльной системе. 
Руководитель практики от профильной организации               ____________/________________/ 
подпись                расшифровка подписи 
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Краткий отчет по результатам учебной практики 

______________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________
______________________________ 
 
 
 
 
Студент                                                              __________________/____________________/ 
                                                          подпись                               расшифровка подписи 

 
 
 

 



8 

 
 

Отзыв 
организации о работе студента за период практики (практические навыки, охват работы, деловые 

качества, дисциплина, общественная активность, меры поощрения и т.д.). 

Студент_________________________________________________________________________ 
фамилия, имя, отчество  

прибыл на практику в организацию_________________________________________________ 
«______»_____________20______г. на должность______________________________________ 
За время практики________________________________________________________________ 
                                                                                фамилия, имя, отчество студента 
выполнил_____________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________

____________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

показал_______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________

____________________________________________ 

______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________ 

 
Рекомендуемая оценка по практике_________________________________________ 
 
 
Руководитель практики от профильной организации __________/_____________________/ 
                                                                                                  подпись         расшифровка подписи 
     м.п. (при наличии) 
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Рецензия на отчет студента 

(заполняется руководителем практики от кафедры) 
______________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________ 
______________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________
__________________________ 
______________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________ 
Замечания:____________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________
__________________________ 
______________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________ 
 
 

ПРОМЕЖУТОЧНАЯ АТТЕСТАЦИЯ ПРАКТИКИ 
 
Оценка по практике: ___________________ 
 
Присвоена квалификация (при получении): 
_______________________________________________________________________________ 
______________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________ 
 
 
Руководитель практики от кафедры ______________/_______________________/ 
                                                                                                            подпись                      расшифровка подписи 
 
«____»__________20_____г. 
 

 
 


	ДНЕВНИК
	по производственной практике

