Государственное профессиональное образовательное учреждение

Ярославской области

«Ярославский автомеханический колледж»
ДНЕВНИК
прохождения производственной  практики                              _______________________________                                      ____                                                                                                                             ________________
Специальность                                                                                                                                           .
Курс              .            Группа               .
__________________________________________________________________________________

                                                           (фамилия, имя, отчество)
	Дата
	Краткое содержание выполняемой работы,

операции, перехода
	Оценка
	Подпись руководителя практики

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


Руководитель практики от колледжа  
                                  .
                                                                                 (подпись)                                             (фамилия, имя, отчество) 
Руководитель практики от предприятия 
_________________

                                                                                 (подпись)                                                 (фамилия, имя, отчество)

МП

