Приложение 2.

АВТОНОМНАЯ НЕКОММЕРЧЕСКАЯ ОРГАНИЗАЦИЯ 
«ИНСТИТУТ НАЦИОНАЛЬНОЙ БЕЗОПАСНОСТИ И 
УПРАВЛЕНИЯ РИСКАМИ» 
ДНЕВНИК

УЧЕБНОЙ   ПРАКТИКИ
Студента _________________________________________________________

Группа     ______________________________________________________________

Место прохождения практики ________________________________________________

                                                               (наименование структуры подразделения; организации; юр.адрес)

_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Начало практики «____» ____________________ 20___г.

Окончание практики «___» __________________ 20___г.

Руководитель практики от организации:

____________________                      ___________________               ____________________

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

Продолжение

Приложения 2

1. Прибыл на место практики «____» _____________________ 20___г.

                                                                                                                      М.П.

                                                                                             (подпись)

2. Прошел инструктаж по технике безопасности    «____» ______________ 20___ г.

3. Назначен на должность ___________________________ (указать должность)

и приступил к работе «_____» ____________________ 20___ г.

4. Переведен на должность  _________________________  (указать должность)

«___» _______________ 20___ г.

5. Убыл с практики  «____» ________________ 20___ г.

                                                                                                                    М.П.

                                                                                                  (подпись)

Продолжение

Приложения 2

Календарный план учебной практики
	№ п\п\
	Вопросы индивидуального задания
	Сроки работы над вопросом
	Наименование структурного подразделения, куда направлен студент для изучения вопроса индивидуального задания
	Ответственный руководитель в данном подразделении

	1
	2
	3
	4
	5

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


     Руководитель практики от организации                                            __________________

                                                                                                                                (подпись)
Учет работы

	Дата
	Выполненная работа
	Отметки и замечания руководители практики от организации

	1
	2
	3

	
	
	


      Рекомендации и замечания руководителя практики от организации за период прохождения студентом учебной практики.

_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

