Министерство сельского хозяйства Российской Федерации

Департамент научно-технологической политики и образования

Федеральное государственное бюджетное образовательное учреждение 
высшего образования

"Красноярский государственный аграрный университет"

Институт __________________________________________

Кафедра ___________________________________________

ДНЕВНИК 

 прохождения производственной практики на предприятии 

_________________________________________________

(название предприятия, организации, учреждения)

	Ф.И.О. обучающегося
	____________________________________________

	Курс/группа/форма обучения


	____________________________________________

	направление подготовки (специальность) 
	____________________________________________

(код и наименование)
____________________________________________



	профиль (направленность)
	____________________________________________
____________________________________________




Красноярск 20__
Министерство сельского хозяйства Российской Федерации 
Департамент научно-технологической политики и образования 
Федеральное государственное бюджетное образовательное учреждение 
высшего образования 

«Красноярский государственный аграрный университет»

Институт__________________________________________

Кафедра___________________________________________

НАПРАВЛЕНИЕ

на ______________________________________ практику

(указать вид практики)

Студент________________ курса ______________ форма обучения

_______________________________________________________________

(Ф.И.О.)

направление подготовки (специальность)____________________________
_______________________________________________________________

направляется в __________________________________________________

(место прохождения практики)

на _____________________________________________________________

(наименование предприятия, организации)

для прохождения ________________________________________________

(указать тип практики)

_______________________________________________________ практики

сроком с  «_____» ____________________ 20____ г.

           по  «_____»____________________ 20____ г.

Основание:

1.Договор с предприятием на проведение практики

№ _________от «____» ____________ 20 ____ г.
2.Приказ  Университета № _________от «____»___________ 20 ____ г.

Руководитель практики от института

_____________________________________________  /_______________/ 

 (Ф.И.О., должность)
 

 (подпись)

Инструктаж по технике безопасности

_____________________________________________ /_______________/ 

(Ф.И.О., должность)
 

 (подпись)
Руководитель практики от предприятия (по договору на практику)
_____________________________________________  /_______________/ 

(Ф.И.О., должность)
 

(подпись) 
МП
Директор института ______________________
Зав. кафедрой____________________________
«_____»__________20___г.

13. Нацеленность на карьерный рост и профессиональное развитие 
выпускника 
  ( Отлично сформировались                   ( Хорошо сформировались    

  ( Плохо сформировались  

14. Укажите основные направления взаимодействия с 

университетом

           ( участие в ярмарках вакансий и встречах с работодателями;

           ( размещение заявок, вакансий на подбор персонала на сайте и в центре практического обучения и трудоустройства ФГБОУ ВО Красноярский ГАУ;

           ( организация (предприятие) является базой учебной и производственной практики;

           ( проведение презентаций организации (предприятия) в институтах агроуниверситета;

           ( предоставление мест для  работы для студенческого отряда;

           ( участие в конференциях, круглых столах по проблемам трудоустройства;

           ( сотрудничество напрямую с директорами институтов и заведующими кафедрами.

15. Готовы ли Вы проводить в организации (на предприятии) 
совместно с Красноярским ГАУ «День карьеры», «День предприятия» и другие мероприятия?

                         ( ДА                    ( НЕТ

16. Укажите, пожалуйста, свои данные:

______________________________________________________________________
                                 (Должность; Фамилия, Имя, Отчество)

Надеемся на дальнейшее сотрудничество в решении вопросов обеспечения квалифицированными специалистами Вашей организации (компании, предприятия)

СПАСИБО!

ФГБОУ ВО «Красноярский государственный аграрный университет»

Адрес: 660049, г.Красноярск, пр.Мира, 90, ФГБОУ Красноярский ГАУ, Центр практического обучения и трудоустройства: E-mail: co@kgau.ru;
rabota-cno@kgau.ru, т./ф. (391) 227-09-74

Торопынина Наталья Михайловна

6. Какие факторы оказывают наибольшее влияние на 
эффективность профессиональной деятельности специалиста? (выделите несколько, наиболее важных на Ваш взгляд факторов)
( готовность и способность к дальнейшему обучению, анализу информации;

( уровень практических знаний и умений;

( способность работать в команде;

( уровень профессиональной, общетеоретической подготовки, базовых знаний и навыков;

( навыки работы на компьютере, знание необходимых в работе программ;

( осведомленность в смежных областях полученной специальности;

( способность эффективно представлять себя и результаты своего труда;

( владение иностранным языком;

( направленность на карьерный рост и профессиональное развитие; 

( другое: (активная жизненная позиция, эрудированность, общая культура и пр.)_____________________________________________________________________

________________________________________________________________________

7. Уровень профессиональной, общетеоретической и практической 

подготовки.

( Отличный                  ( Хороший             ( Удовлетворительный

8. Уровень базовой подготовки студентов и выпускников ФГБОУ 

ВО Красноярский ГАУ к  самостоятельной работе по своей специальности

                             ( Отличный         ( Хороший        

                             ( Удовлетворительный         ( Не готовы

9. Уровень владения иностранным языком

            ( Отличный                              ( Хороший          

            ( Удовлетворительный           ( Низкий             ( Не нужен

10. Уровень владения ПК, знание необходимых в работе 

программ____________________________________________________________

(укажите эти программы)
    ( Отличный                  ( Хороший             ( Удовлетворительный

11. Какой период, на Ваш взгляд, необходимо выпускнику для 

включения в деятельность предприятия (организации)?

    ( До 1-го месяца        ( От 1-го до 3-х месяцев     ( От 3-х до 6 месяцев

12. Уровень коммуникабельности, умение работать в команде, 
личностные качества и другие ______________________________

(отметьте какие)

            ( Отличный                              ( Хороший          

            ( Удовлетворительный           ( Не проявились

ОТМЕТКА

предприятия (организации) о прибытии-выбытии студента

____________________________________________________________

(Ф.И.О.)

1.Прибыл на место прохождения практики  

 «____» ______________________20 ____ г.

Подпись и печать

2.Назначен _________________________________________________

 (должность)

и приступил к работе            «_____»____________________20____ г.

Подпись и печать

3.Откомандирован в ФГБОУ ВО Красноярский ГАУ  

«______» __________________ 20 ____ г.

М.П.



     Руководитель практики от предприятия

(организации, учреждения)

____________________________________
(Ф.И.О., должность)
____________________________________
______________________

(подпись)
К СВЕДЕНИЮ ПРАКТИКАНТОВ

1. Практика является важнейшей частью учебного процесса и имеет своей задачей сочетание теории с практикой, проверку и закрепление теоретических знаний, полученных в процессе обучения, приобретение практических навыков работы по получаемой специальности (направлению подготовки).

2. Обучающийся (студент) при прохождении практики обязан:

· полностью выполнять задания, предусмотренные программой практики;

· подчиняться действующим на предприятии, в учреждении, организации правилам внутреннего трудового распорядка;

· изучить и строго соблюдать правила охраны труда, техники безопасности и производственной санитарии;

· участвовать в рационализаторской изобретательной работе по заданию соответствующих кафедр;

· вести дневник, в который ежедневно вносить краткие записи о выполненной работе, пребывании на экскурсии, о тематике прослушанных лекций, о выполненной общественной работе и т.д.

· дневник всегда должен быть у студента для контроля со стороны руководителей практики как от университета, так и от профильной организации (предприятия).
3. Студент, не явившийся на практику на предприятие (в организацию), не выполнивший программу практики, получивший отрицательный отзыв о работе или неудовлетворительную оценку при защите отчета направляется на практику вторично, в свободное от учебы время. В отдельных случаях дирекция может рассматривать вопрос о дальнейшем пребывании студента в высшем учебном заведении.

4.  Результаты прохождения практики  оцениваются и учитываются в порядке, установленном организацией. Неудовлетворительные результаты промежуточной аттестации по практике, а также невыполнение программы практики при отсутствии уважительных причин признаются академической задолженностью.
АНКЕТА работодателя (руководителя практикой)

Для улучшения системы менеджмента качества ФГБОУ ВО «Красноярский государственный аграрный университет», а также с целью интеграции требований рынка труда и образовательного процесса, ликвидации разрыва между содержанием образования и практической деятельностью, просим ВАС ответить на вопросы предлагаемой анкеты

1. Укажите пожалуйста основные данные Вашей организации 

(предприятия):

Название_________________________________________________________________
Адрес_______________________________________________________________________________________________________________________________________________
Ф.И. О. руководителя____________________________

Конт. телефон__________________________________

2. Укажите сферу деятельности организации (предприятия)

( сельское хозяйство                       (  пищевая и перерабатывающая промышленность

( туризм и гостиничное дело         ( страхование                     

( менеджмент


        ( продажи 

( логистика                                      ( промышленность            

( маркетинг, реклама                      ( IT и коммуникации

( юридические услуги                    ( государственная служба

( банковская деятельность             ( бухгалтерский учет, анализ и аудит        

( другое____________________________________________________________

(укажите какая)

3. Специалисты каких направлений подготовки (специальностей)
наиболее востребованы в Вашей организации?:____________________________
__________________________________________________________________________
(укажите направление подготовки, специальность)

4. Является ли полученная специальность соискателя его 

конкурентным преимуществом при трудоустройстве в Вашу организацию?

                                       ( ДА        ( НЕТ

5. Работают ли выпускники университета у Вас в организации (на предприятии)? 

     ( ДА        ( НЕТ

Укажите их количество _____ (человек), в том числе последних 5-ти лет ____(человек)

Конкретизируйте ответ по выпускникам последних 3-5 лет (Ф.И.О., специальность по диплому, занимаемая должность)________________________________________ ____________________________________________________________________________________________________________________________________________________
ЗАКЛЮЧЕНИЕ

руководителя практики от института о выполнении

индивидуального задания

____________________________________________________________

____________________________________________________________

____________________________________________________________

____________________________________________________________

____________________________________________________________

____________________________________________________________

____________________________________________________________

____________________________________________________________

____________________________________________________________

____________________________________________________________

____________________________________________________________

ЗАМЕЧАНИЯ

 руководителя практики от института по отчету

____________________________________________________________

____________________________________________________________

____________________________________________________________

____________________________________________________________

____________________________________________________________

____________________________________________________________

____________________________________________________________

____________________________________________________________

Ф.И.О. руководителя _______________________

Подпись                      _______________________

ИНДИВИДУАЛЬНОЕ ЗАДАНИЕ

1. __________________________________________________________
____________________________________________________________

____________________________________________________________

2. __________________________________________________________
____________________________________________________________

____________________________________________________________

3. __________________________________________________________
____________________________________________________________

____________________________________________________________

4. __________________________________________________________
____________________________________________________________

____________________________________________________________

Дата выдачи                                  «____»__________20___ г.

Срок выполнения                          «____»__________20___ г.

Руководитель практики от института

_________________________________________________ /____________/ 

(Ф.И.О., должность)




(подпись) 

Задание принял к исполнению         ____________________

(подпись)

СОГЛАСОВАНО:

Руководитель практики от предприятия (организации, учреждения)

_____________________________________/____________/ 

(Ф.И.О., должность)


(подпись)
СОДЕРЖАНИЕ ИНДИВИДУАЛЬНЫХ ЗАДАНИЙ

	№  п/п
	Дата
	Краткое содержание индивидуальных заданий
	Отметка руководителя практики         

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


ОТЗЫВ

руководителя практики от предприятия (организации, учреждения) о деятельности практиканта, уровне приобретенных навыков, знаний, умений

____________________________________________________________

____________________________________________________________

____________________________________________________________

____________________________________________________________

____________________________________________________________

____________________________________________________________

____________________________________________________________

____________________________________________________________

____________________________________________________________

____________________________________________________________

____________________________________________________________

____________________________________________________________

____________________________________________________________
____________________________________________________________

____________________________________________________________

____________________________________________________________

____________________________________________________________

____________________________________________________________
М.П. 


        Должность руководителя практики

_____________________________________

Подпись _________ /_____________________/

       (расшифровка подписи) 

ДНЕВНИК ПРОХОЖДЕНИЯ ПРАКТИКИ

	№  п/п
	Дата
	Описание выполненных работ
	Отметка руководителя практики

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


ДНЕВНИК ПРОХОЖДЕНИЯ ПРАКТИКИ

	№  п/п
	Дата
	Описание выполненных работ
	Отметка руководителя практики

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


ДНЕВНИК ПРОХОЖДЕНИЯ ПРАКТИКИ

	№  п/п
	Дата
	Описание выполненных работ
	Отметка руководителя практики

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


ДНЕВНИК ПРОХОЖДЕНИЯ ПРАКТИКИ

	№  п/п
	Дата
	Описание выполненных работ
	Отметка руководителя практики

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


