	
	
	ЧАСТНОЕ ОБРАЗОВАТЕЛЬНОЕ УЧРЕЖДЕНИЕ ДОПОЛНИТЕЛЬНОГО ПРОФЕССИОНАЛЬНОГО ОБРАЗОВАНИЯ
МЕЖРЕГИОНАЛЬНЫЙ  УЧЕБНО-КОНСУЛЬТАЦИОННЫЙ

  ЦЕНТР  ПРОФСОЮЗОВ

Д Н Е В Н И К

производственной практики

обучающегося по профессии

__________________________________________

(наименование профессии)
__________________________________________
(фамилия, имя, отчество)

Место прохождения практики

_________________________________________

_________________________________________

Сроки практики: __________________________

                     Наставник__________________________________

                                                                    (Фамилия, имя,  отчество)

Новосибирск



	Дата 

Кол-во

часов

Наименование работ

Сложность работы

Подпись мастера ПО


	
	Дата 

Кол-во

часов

Наименование работ

Сложность работы

Подпись мастера ПО

ИТОГО:

       М.П.



