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КҮНДЕЛІК/
ДНЕВНИК

_____________________________________________________
(практика түрінің атауы/наименование вида практики)


______________________________________________________________
                                              (білім алушының ТАӘ/ФИО обучающегося)

















Павлодар

Практика өтетін білім алушыларға арналған
НҰСҚАУЛЫҚ
1. Практиканы өту оқу жоспарының теориялық пәндерін оқығанмен тең болып табылады. Оқытудың оқу жоспарын толық орындаған білім алушы ғана практикаға жіберіледі.
1. Практикаға барар алдында білім алушыға:
- бағдарлама;
- жеке тапсырма;
- арнаулы күнделікті;
- толық нұсқама алуы керек.
1. Күнделікті білім алушы өз қолымен толтырылуы керек. Орындалған жұмыстары мен эксперименттері туралы жазбалар күнделікті толтырып, практика жетекшісінің қолымен куәләндырылады. Есеп жазғанда күнделік басты құрал болып табылады
ИНСТРУКЦИЯ
для обучающихся, проходящих практику
1. Прохождение практики является обязательным наравне с прохождением теоретических дисциплин учебного процесса. К прохождению практики допускаются обучающиеся, полностью выполнившие учебный план.
1. Перед выходом на практику обучающийся обязан получить от руководителя:
- программу;
- индивидуальное задание;
- дневник с заполненным направлением;
- подробный инструктаж.
1. Дневник по практике заполняется самим обучающимся. Записи о выполненных работах производятся ежедневно и заверяются подписью руководителя практики. Дневник является основанием для составления отчета.
ЖОЛДАМА / НАПРАВЛЕНИЕ

Білім алушы/Обучающийся __________________________________________
                                                                                   (ТАӘ/ФИО)
Практика түрі/ _____________________________________________________
Вид практики 

Практика базасының аталуы/ _________________________________________
Наименование базы практики

Практика өту мерзімі/ ____________________________________ 20 _____г.
Сроки прохождения практики   

Жоғары мектебінің деканы/  ________________  ________________________
Декан высшей школы                 (қолы/подпись)                             (ТАӘ/ФИО)

              М.О.
	  М.П.

АҚПАРАТТЫҚ БЕТ/ ИНФОРМАЦИОННАЯ СТРАНИЦА

Ғылыми жетекшісі/            ____________________________________
Научный руководителя

ЖОО практика жетекшісі/ _____________________________________
Руководитель практики от ВУЗа

Практика өту орны*/Место прохождения практики *

Ұйым аталуы/ ____________________________________________________
Организация

Мекен жайы/ _____________________________________________________
Адрес

Мерзімі/ ___________________________________
Сроки

Ұйым жетекшісі/ ____________________________________________
Руководитель организации

Практика базасының жетекшісі/ ________________________________
Руководитель от базы практики


*Практиканы басқа ұйымның базасында өткен кезде толтырылады/
*Заполняется в случае прохождения практики на базе другой организации

Тапсырманы орындаудын бақылау мерзімдері/
Контрольные сроки выполнения заданий

	№
	Іс әрекеттің мазмұны/ Содержание деятельности
	Бақылау мерзімдері/
Контрольные сроки
	Орындалған белгі/
Отметка о выполнении

	1
	Ұйымдастыру конференциясына қатыру/Участие в установочной конференции
	
	

	2
	Тапсырмаларды орындау/
Выполнение заданий
	

	

	3
	Есепті орындап тапсыру/ Оформление и сдача отчета
	

	

	4
	Қорытынды конференциясына қатыру/Участие в итоговой конференции
	
	




ЖОО практика жетекшісі/ _____________________________________
Руководитель практики от ВУЗа               (қолы ТАӘ/подпись ФИО)
ОРЫНДАЛҒАН ЖҰМЫСТАР /ВЫПОЛНЕННЫЕ РАБОТЫ

	Күні/
Дата
	Орындалған жұмыстың қысқаша мазмұны/
Краткое содержание выполненных работ
	Жетекшінің ескертулері/
Замечания руководителя

	1
	2
	3

	


















	



















































	































Оқу және оқу-әдістемелік материалдарды дайындау/
Подготовка учебного и учебно-методического материала

	№
	Күні/Дата
	Жұмыстың түрі/
Вид работы
	Орындалған жұмыс/
Проделанная работа

	1.
	

	
	

	2.
	

	
	

	3.
	

	
	

	4.
	

	
	

	….
	

	
	

	
	

	
	


Практика базасының ғылыми және ұйымдастыру жұмысына қатысу/
Участие в научной и организационной деятельности базы практики
	№
	Күні/Дата
	Жұмыстың түрі/
Вид работы
	Орындалған жұмыс/
Проделанная работа

	1.
	

	
	

	2.
	

	
	

	3.
	

	
	

	4
	

	
	

	...
	

	
	

	
	

	
	


Зерттеу тақырып бойынша жеке тапсырманы орындау/
Выполнение индивидуального задания по теме исследования
	№
	Күні/Дата
	Жұмыстың түрі/
Вид работы
	Орындалған жұмыс/
Проделанная работа

	1.
	

	
	

	2.
	

	
	

	3.
	

	
	

	4
	

	
	

	...
	

	
	



__________________________________     __________________________
   (білім алушының ТАӘ/ФИО обучающегося)                        (қолы/подпись)



МІНЕЗДЕМЕ / ХАРАКТЕРИСТИКА
	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	





Ғылыми жетекшісі/               ____________________________________
Научный руководителя                                  (ТАӘ/ФИО)

ЖОО практика жетекшісі/   _____________________________________
Руководитель практики от ВУЗа                       (ТАӘ/ФИО)

Баға        ________________               _______________ 
Оценка                                                                      (қолы/подпись) 



МІНЕЗДЕМЕ* / ХАРАКТЕРИСТИКА*

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	


Ұсыныстар/
Рекомендации:______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________


Баға       ________________  _______________  __________________________
Оценка                                             (қолы/подпись)                              (ТАӘ/ФИО)

Ұйым жетекшісі                  _______________  ___________________________
Руководитель организации        (қолы/подпись)                           (ТАӘ/ФИО)


М.О. 
М.П.





*Практиканы басқа ұйымның базасында өткен кезде толтырылады/
*Заполняется в случае прохождения практики на базе другой организации
