
 ФГБОУ ВО «МОСКОВСКИЙ АВТОМОБИЛЬНО-ДОРОЖНЫЙ 

ГОСУДАРСТВЕННЫЙ ТЕХНИЧЕСКИЙ 

УНИВЕРСИТЕТ (МАДИ)» 

 

 

 

РАБОЧИЙ ДНЕВНИК 

ПО ПРАКТИКЕ 

 

Обучающийся __________________________ 

 

Курс, группа_____________________________ 

 

Факультет_______________________________ 

 

Направление подготовки/специальность 

____________________________________________ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Лермонтов 



 



 

Обучающийся __________________________________________________  

                                                       (Ф.И.О.) 

группы _______________ направление подготовки/специальность  

_______________________________________________________________ 

направляется на практику ________________________________________ 

_________________________________________(вид практики)    

группы _______________ направление подготовки/специальность 

_______________________________________________________________ 

направляется на практику ________________________________________ 

_________________________________________(вид практики)            

место практики (наименование объекта практики, адрес) 

_______________________________________________________________ 

_______________________________________________________________ 

_______________________________________________________________ 

 

Начало практики: ________________________________ 20______ г. 

 

Окончание практики: ________________________________ 20______ г. 

 

Руководитель практики от МАДИ                                                                                         

 

_____________________________/  _________________ / 

         (подпись с расшифровкой фамилии) 

 

Прибыл:  ____ 20__________ г. 

 

Убыл: ____________________________ 20________ г.                                                                                                            

       

Руководитель практики от организации 

 

  / __  / с оценкой_______________________ 

                       (подпись с расшифровкой фамилии) 

                                                                       

           М.П. 

                                       

 

ОТЗЫВ РУКОВОДИТЕЛЯ ПРАКТИКИ  

ОТ ОРГАНИЗАЦИИ 
 

_______________________________________________________________ 

_______________________________________________________________ 

_______________________________________________________________ 

_______________________________________________________________ 

_______________________________________________________________ 

_______________________________________________________________ 

_______________________________________________________________ 

_______________________________________________________________ 

_______________________________________________________________ 

_______________________________________________________________ 

_______________________________________________________________ 

_______________________________________________________________ 

_______________________________________________________________ 

_______________________________________________________________ 

_______________________________________________________________ 

_______________________________________________________________ 

_______________________________________________________________ 

_______________________________________________________________ 

 

 

____________________________/_________________/ 

 

Обучающийся ____________________________ сдал зачет по практике 

с оценкой ___________________________ 

Руководитель практики от МАДИ 

 

  / __  / с оценкой_______________________ 

                       (подпись с расшифровкой фамилии) 

 

 

 



 

ЕЖЕДНЕВНЫЕ ЗАПИСИ 

Дата Содержание Отметка 

руководителя 

практики от 

организации 
 

ИНДИВИДУАЛЬНОЕ ЗАДАНИЕ 

 

_______________________________________________________________ 

_______________________________________________________________ 

_______________________________________________________________ 

_______________________________________________________________ 

_______________________________________________________________ 

_______________________________________________________________ 

_______________________________________________________________ 

_______________________________________________________________ 

_______________________________________________________________ 

_______________________________________________________________ 

_______________________________________________________________ 

_______________________________________________________________ 

_______________________________________________________________ 

_______________________________________________________________ 

_______________________________________________________________ 

_______________________________________________________________ 

_______________________________________________________________ 

_______________________________________________________________ 

 

 

Руководитель практики от МАДИ                                                                                         

 

_____________________________/  _________________ / 

         (подпись с расшифровкой фамилии) 

 

       

Руководитель практики от организации 

 

  / __  / с оценкой_______________________ 

                       (подпись с расшифровкой фамилии) 

                                                                       

           М.П. 

                                       

 

 



 

ЕЖЕДНЕВНЫЕ ЗАПИСИ 

Дата Содержание Отметка 

руководителя 

практики от 

организации 

                                       

 

 

ЕЖЕДНЕВНЫЕ ЗАПИСИ 

Дата Содержание Отметка 

руководителя 

практики от 

организации 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


