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ДНЕВНИК
По учебной практике, тип практики – практика по получению первичных профессиональных умений
(указать вид (тип) практики)
обучающегося_________ курса _________________________учебной группы
___________________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество)

Направление подготовки_38.04.01 «Экономика» __________________________
(наименование направления подготовки)
«Оценка бизнеса и корпоративные финансы» ____________________________
(профиль образовательной программы бакалавриата/направленность образовательной программы магистратуры)
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Место прохождения практики_________________________________________
__________________________________________________________________
Срок практики с «___»____________20___г. по «___»______________20___г.
Должность, Ф.И.О. руководителя практики от организации________________
__________________________________________________________________

 Инструктаж по ознакомлению с требованиями охраны труда, техники безопасности, пожарной безопасности пройден 
М.П.___________________
(подпись руководителя практики от профильной организации)

 Инструктаж по ознакомлению с правилами внутреннего трудового распорядка пройден
М.П.___________________
(подпись руководителя практики от профильной организации)
УЧЕТ ВЫПОЛНЕННОЙ РАБОТЫ
	Дата
	Отдел
	Краткое содержание работы обучающегося
	Отметка о выполнении работы (подпись руководителя практики)
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[bookmark: _GoBack]Студент ______________/_____________________/___________
                                      (подпись)                        (расшифровка)                                   (дата)

СОГЛАСОВАНО:
Руководитель практики от профильной организации _____________________________
(Ф.И.О.)
__________________________________________________________________
(занимаемая должность)
                                                                   ______________________________/ ________________
М.П.                                                                         (подпись)                                      (дата)
                                   (фамилия, имя, отчество)
