
Содержание отчета о практике 
 

1. В соответствии с «Положением о практической подготовке обучающихся, 

осваивающих программы подготовки специалистов среднего звена Санкт-Петербургского 

колледжа телекоммуникаций им. Э.Т. Кренкеля» в период прохождения практики 

обучающимся ведется дневник практики. 

2. По результатам практики обучающимся составляется отчет в соответствии с 

требованиями рабочих программ практики, который утверждается организацией.  

3 Отчет должен содержать материалы, характеризующие организационную и 

производственную структуру базы практики, специфичность применяемого оборудования и 

технологических решений, наличие систем/элементов унификации, стандартизации и 

межотраслевой кооперации, особенностях менеджмента качества при 

производстве/эксплуатации/сбыте производимой продукции и/или услуг и т.д. При 

прохождении практики на объектах строительства и/или монтажа сооружений связи и 

телекоммуникационных систем в отчете должны быть приведены сведения о процессе 

строительства/монтажа и правилах технической эксплуатации таких сооружений.  

4. Рационализаторские предложения обучающихся должны быть отражены в 

техническом отчете с описанием содержания и отметкой руководителя практики от базы 

практики о принятии или мотивированном отклонении их. 

5. Если рабочей программой практики предусмотрено изучение постановки отдельных 

вопросов в контексте конкретной организации, в отчете должны быть даны мотивированные 

ответы на такие вопросы. 

6. Техническая документация (чертежи, технические описания, технические условия, 

инструкции и т.д.), необходимая для включения в отчет может быть включена в него 

исключительно с отметкой руководителя практикой от базы практики. 

7. В качестве приложения к дневнику практики обучающегося могут оформляться 

графические, аудио-, фото-, видео-, материалы, подтверждающие практический опыт, 

полученный на практике. 

 

МИНИСТЕРСТВО ЦИФРОВОГО РАЗВИТИЯ,  

СВЯЗИ И МАССОВЫХ КОММУНИКАЦИЙ РОССИЙСКОЙ ФЕДЕРАЦИИ 
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   Д Н Е В Н И К  

ПРАКТИКИ 
ОБУЧАЮЩЕГОСЯ 

 
 

         ФИО _________________________________________________________________________________ 

 
 
 

Отделение:______________________ 

Курс:___________________________ 

Группа:_________________________ 
 

Специальность:____________________________________ 

 
 

 

 

База практики:  (полное  наименование   профильной  организации/ подразделения  СПбГУТ,  юридический   адрес  ) 

      ____________________________________________________________ 

      ____________________________________________________________ 

      ____________________________________________________________ 

    
 
 
  
 
 
 

САНКТ-ПЕТЕРБУРГ 
                                                    2021 



Остается при дневнике 

НАПРАВЛЕНИЕ 

       В соответствии с Законом РФ №273-ФЗ от 29.12.2012 г. «Об 

образовании в Российской Федерации», «Положением о практической 

подготовке обучающихся, осваивающих программы подготовки 

специалистов среднего звена Санкт-Петербургского колледжа 

телекоммуникаций им. Э.Т. Кренкеля», и Договором №______ «О 

проведении практики обучающихся по программам СПО» от 

«___»____________ 20___ г., Санкт-Петербургский Колледж 

телекоммуникаций СПбГУТ направляет 
 

(ФИО полностью)___________________________________________________________________________________________________ 

      обучающ(егося/уюся) по специальности:  
в группе ______, _______  курса, отделения ___________________________ 

   

База практики: (полное   наименование   профильной  организации/ подразделения  СПбГУТ ,  юридический   адрес ) 

___________________________________________________________

___________________________________________________________ 

Вид практики:  (наименование )________________________________________________________ 

 

Сроки проведения: 

       начало:  «    » ____________20      г. 

       окончание:  «    » _________20      г.  

 

Выбыл из колледжа___________                   М.П. 

Директор колледжа  _________________________  Т.Н. Сиротская        
                  (подпись)                            
_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _Заполняется базой практики_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

Прибыл на базу практики: 

                                                «    »__________20      г. 

Выбыл с базы практики: 

                                                «    »__________20      г. 

Руководитель практики от базы практики                    __________________ 
       МП     (подпись) 
 

  Инструктаж по технике безопасности пройден ___________ 

         (дата) 

                                          ______________________________________ 
          (подпись, ФИО отв. лица) 

                                                        МП 
                                                                             ___________________________________________________ 

       (должность отв. лица) 

 

ХАРАКТЕРИСТИКА 

 
    (ФИО полностью)________________________________________________________________________________________ 

 
_______________________________________________________________ 

_______________________________________________________________ 

_______________________________________________________________ 

_______________________________________________________________ 

_______________________________________________________________ 

_______________________________________________________________ 

_______________________________________________________________ 

_______________________________________________________________ 

_______________________________________________________________ 

_______________________________________________________________ 

_______________________________________________________________ 

_______________________________________________________________ 

_______________________________________________________________ 

                                                                         Оценка_____________________________                                                                                                                          
Руководитель практики                                                                                                                          
от базы практики________________________________________ 

МП    (должность, ФИО, подпись)  

 

[заключение базы практики о работе обучающегося за период прохождения 

практики: теоретическая подготовленность, практический опыт, результаты 

выполнения индивидуальных заданий и программы практики в целом, трудовая 

дисциплина, отношение к работе, участие в общественной жизни] 

 



УЧЕТ ВЫПОЛНЕНИЯ ПЛАНОВЫХ ЗАДАНИЙ 

ПРОГРАММЫ ПРАКТИКИ 

 

Даты Рабочее 

место 
Содержание выполненных работ 

Подпись 

руководителя 
(на рабочем месте) 

1 2 3 4 
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    

    

УЧАСТИЕ 

в научно-исследовательских и опытно-конструкторских разработках, 

изобретательской и рационализаторской деятельности, 

выполнение разовых общественных поручений 

 

__________________________________________________________________ 
 

__________________________________________________________________ 
 

__________________________________________________________________ 
 

__________________________________________________________________ 
 

__________________________________________________________________ 
 

__________________________________________________________________ 
 

__________________________________________________________________ 
 

 

Руководитель практики    

от базы практики_______________________________ 
                                                     (должность, ФИО, подпись)  

 

 

УЧЕТ ВЫПОЛНЕНИЯ ПЛАНОВЫХ ЗАДАНИЙ 

ПРОГРАММЫ ПРАКТИКИ 
 
 
 

Даты Рабочее 

место 
Содержание выполненных работ 

Подпись 

руководителя 
(на рабочем месте) 

    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    

 



УЧЕТ ВЫПОЛНЕНИЯ ПЛАНОВЫХ ЗАДАНИЙ 

ПРОГРАММЫ ПРАКТИКИ 
 
 
 

Даты Рабочее 

место 
Содержание выполненных работ 

Подпись 

руководителя 
(на рабочем месте) 

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    
 

УЧЕТ ВЫПОЛНЕНИЯ ПЛАНОВЫХ ЗАДАНИЙ 

ПРОГРАММЫ ПРАКТИКИ 
 
 
 

Даты 
 

Рабочее 

место 
Содержание выполненных работ 

Подпись 

руководителя 
(на рабочем месте) 

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    
 


