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[bookmark: _Toc482173898]ПАМЯТКА ВЛАДЕЛЬЦУ АТТЕСТАЦИОННОЙ КНИЖКИ

1. Аттестационная книжка выдается обучающемуся отделом практической подготовки и содействия трудоустройству выпускников на весь период обучения в институте.
2. Аттестационная книжка является основным документом, служащим средством контроля и оценки качества практической подготовки обучающегося по учебной, производственной, в том числе преддипломной практике, для будущей его работы на производстве.
3. Аттестационная книжка выдаётся обучающемуся на руки только на время прохождения практики.
4. Перед началом каждой очередной практики ответственный от выпускающей кафедры выдаёт обучающемуся аттестационную книжку, о чём в журнале регистрации выдачи и возврата аттестационных книжек делается соответствующая запись.
5. Обучающийся, поступающий на работу на период практики, обязан предъявить администрации предприятия, учреждения, организации аттестационную книжку, оформленную в установленном порядке.
6. Порядок и содержание записей в аттестационной книжке определяется назначением каждого из ее разделов. Записи делают обучающийся – ее владелец, руководители практики от института и от профильной организации, отделы управления персоналом профильной организации, где обучающийся проходит практику. Записи о нарушении трудовой дисциплины, техники безопасности делаются администрацией профильной организации. Внесение в книжку 3-ей записи об этих нарушениях влечет за собой увольнение обучающегося из профильной организации с последующим рассмотрением администрацией института вопроса о дальнейшем пребывании обучаемого в институте.
7. Контроль за своевременным заполнением аттестационной книжки осуществляет сам обучающийся – ее владелец, все записи должны вестись четко и аккуратно. Книжку следует бережно хранить в течение всего обучения в институте. Удалять листы из книжки, кроме бланков командировочных удостоверений, воспрещается.
8. Порядок действий обучающегося после прибытия на практику. 
8.1. Порядок прохождения практики обучающимся в профильной организации
8.1.1 В первый день прохождения практики обучающийся обязан явиться в отдел управления персоналом профильной организации к началу рабочего дня, имея при себе паспорт, СНИЛС, заполненную Студенческую аттестационную книжку производственного обучения. 
8.1.2 Обучающиеся по договорам о целевом обучении получают направление на медкомиссию от предприятия. Обучающиеся за счёт средств субсидий на выполнение государственного задания или за счёт средств физического или юридического лица предоставляют справку о состоянии здоровья, полученную по месту прикрепления медицинского полиса обязательного медицинского страхования.
8.1.3 После поступления на практику обучающийся проходит все необходимые инструктажи по охране труда и технике безопасности.
8.1.4 В Студенческой аттестационной книжке производственного обучения руководителем практики от профильной организации ставится отметка о согласовании индивидуального задания.
8.1.5 Обучающиеся выполняют индивидуальное задание, пишут отчёт о практике. 
8.1.6 В последний день практики обучающийся получает отзыв от руководителя практики от профильной организации о результатах прохождения практики.
 8.1.7 В последний день практики обучающийся сдаёт руководителю практики от кафедры оригиналы или отправляет посредством ЭИОС (через личный кабинет студента) электронные копии следующих документов: 
- путёвки с отметками предприятия о прохождении практики, 
- индивидуального задания, согласованного с руководителем практики от профильной организации, 
- аттестационного листа и отзыва руководителя практики от производства о работе обучающегося, 
- отчёта обучающегося о прохождении практики. 
8.1.8 После прохождения практики все оригиналы вышеперечисленных документов обучающиеся должны сдать руководителю практики от кафедры.

8.2 Порядок прохождения практики обучающимся в Институте
8.2.1 После выхода приказа о допуске и направлении на практику руководитель практики от выпускающей кафедры обеспечивает выдачу и заполнение в Студенческой аттестационной книжке практического обучения:
- путёвки за подписью начальника отдела практической подготовки и содействия трудоустройству выпускников; 
- рабочего графика (плана) прохождения практики и индивидуального задания. 
8.2.4 По окончании практики руководитель практики от выпускающей кафедры:
- готовит и подписывает аттестационный лист и отзыв о работе обучающегося;
- делает в путёвке отметки о начале и окончании практики, заверяет подпись руководителя практики печатью деканата.

9. После окончания очередной практики обучающийся сдаёт на хранение аттестационную книжку ответственному от выпускающей кафедры, о чём в журнале регистрации выдачи и возврата аттестационных книжек делается соответствующая запись.
10. После завершения полного цикла практической подготовки в институте и успешного прохождения процедуры ГИА аттестационная книжка возвращается обучающемуся и, может быть, предъявлена на предприятии при оформлении на работу.
11. 

[bookmark: _Toc482173899]СВЕДЕНИЯ ОБ ОБУЧАЮЩЕМСЯ


Фамилия ____________________________________________________________


Имя_________________________________________________________________


Отчество ____________________________________________________________


Факультет ___________________________________________________________


Специальность/направление подготовки_________________________________


Специализация/Профиль_______________________________________________

____________________________________________________________________


Учебная группа_______________________________________________________




Личная подпись
владельца книжки_____________________________




Начальник ОППиСТВ ___________________________
(подпись)

М.П.



«______» _____________________________________ 20 ___ г.
(дата выдачи книжки)
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ПУТЕВКА

Забайкальский институт железнодорожного транспорта на 
основании Положения об организации практической подготовки
обучающихся по программам высшего образования и приказа

№ _______ от ___________________ направляет обучающегося ____ курса
_______________________________________________________________________________
                                                                     (Ф.И.О.)
для прохождения практики на (в)___________________________________________________
 _______________________________________________________________________________
(наименование объекта)

Вид практики____________________________________________________________________

Продолжительность практики _________ дней с момента выхода приказа по предприятию о допуске обучающегося к практике



Начальник ОППиСТВ ____________________________	
                                                            (подпись)
М.П.



Приступил к работе____________________________________________	
(число, месяц)

_____________________________________________________________
(подпись администрации предприятия)

М.П.


Уволен с работы ________________________________________________ 
(число, месяц)


_______________________________________________________________
(подпись администрации предприятия)

М.П.
[bookmark: _Toc482173901]
РЕЗУЛЬТАТЫ ПРОВЕРКИ ЗНАНИЙ ТЕХНИКИ БЕЗОПАСНОСТИ

	Дата
	Причина проверки
	Общая оценка, квалификационная группа
	Подпись
председателя
комиссии

	
	
	
	





РАБОЧИЙ ГРАФИК (ПЛАН) ПРОХОЖДЕНИЯ ПРАКТИКИ
	№ п/п
	Период
	Выполняемое мероприятие
	Место выполнения мероприятия
	Дата выполнения

	1. 
	За месяц до начала практики
	Получение индивидуального задания, выполняемого в период практик
	Кафедра: 
	

	2. 
	За неделю до начала практики
	Прохождение инструктажа по охране труда и технике безопасности
	Кафедра:
	

	3. 
	Первый день практики

	Ознакомление с приказом о приеме на практику и назначении руководителя практики от профильной организации
	Профильная организация: 

	

	4. 
	
	Согласование с руководителем практики от профильной организации рабочего графика (плана) прохождения практики, индивидуального задания, выполняемого в период практики, содержания практики и планируемых результатов практики
	
	

	5. 
	
	Прохождение медицинского осмотра и оформление на работу
	
	

	6. 
	
	Прохождение инструктажа по охране труда, технике безопасности, пожарной безопасности на рабочем месте и ознакомление с правилами трудового внутреннего распорядка профильной организации 
	
	

	7. 
	Период практики
	Выполнение индивидуального задания 
	Профильная организация:
	

	8. 
	За три дня до окончания практики
	Написание отчета по практике
	Профильная организация:
	

	9. 
	Последний день практики

	Получение отзыва от руководителя практики от профильной организации
	Профильная организация:
	

	10. 
	
	Отправка через ЭИОС института отчетных документов и получение оценки результатов прохождения практики и выполнения индивидуального задания от руководителя практики от института
	Кафедра:
	

	Руководитель практики от института
	
	
	

	
	Подпись
	
	(Ф.И.О., должность)

	СОГЛАСОВАНО:
	
	
	

	Руководитель практики от профильной организации
	
	
	

	
	Подпись
	
	(Ф.И.О., должность)


[bookmark: _Toc482173903]
СОДЕРЖАНИЕ ИНДИВИДУАЛЬНОГО ЗАДАНИЯ НА ПРАКТИКУ
	Код компетенции
	Содержание компетенции
	Выполняемая работа

	
	
	


	
	
	


	
	
	


	
	
	


	
	
	


	
	
	


	
	
	


	
	
	


	
	
	


	
	
	


	
	
	


	
	
	


	
	
	

	
	
	

	
	
	








	Руководитель практики от института
	
	
	

	
	Подпись
	
	(Ф.И.О., должность)

	Согласовано:
	
	
	

	
	
	
	

	Руководитель практики от профильной организации
	
	
	

	
	           Подпись
	
	                                    (Ф.И.О., должность)

	

	Приказ о закреплении 
руководителя практики
от профильной организации    № ________ от  «_____»  _________________  20___ г.

	
М.П.



	[bookmark: _Toc482173904]Курс ________________ Семестр _________________________                                                 20 ___ 20 ___ уч. год.

Вид трудовой деятельности___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________________
	На основании чего сделана запись
	
	
Руководитель предприятия __________________     ____________________________________________________
                                                                       (подпись)                                                        (Ф.И.О.)
М.П.

	
	Сведения о приеме, увольнениях и перемещениях (наименование предприятия, организации, должность, отдел, цех, участок, отделение)
	
	

	
	Дата
	число
	
	

	
	
	месяц
	
	

	
	
	год
	
	

	
	№
п/п
	
	


[bookmark: _Toc482173905]
АТТЕСТАЦИОННЫЙ ЛИСТ
	по
	
	
	
	практике

	
	
	                                                   вид практики
	
	

	Студент(ка)
	
	
	
	группы
	
	

	
	
	                             Ф.И.О. студента (ки)
	
	
	
	

	специальности / направления подготовки
	
	

	
	
	специализации/профиля
	
	

	
	
	
	
	

	
успешно прошел (ла)
	
	
	практику в объёме
	
	зачётных единиц,
	

	
	
	вид практики
	
	
	
	

	академических часов
	
	
	
	
	
	

	с «____» __________________ 20___ г. по «____» __________________ 20___ г.

	
	
	
	
	
	
	

	По результатам прохождения
	
	
	
	практики студент(ка) 

	
	
	 вид практики
	
	
	
	

	показал(а) следующий уровень сформированности компетенций:

	Код компетенции
	Содержание компетенции
	Уровни освоения компетенций

	
	
	Высокий
	Базовый
	Минимальный
	Не освоена

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


Заключение руководителя практики от профильной организации:
Программа __________________________ практики выполнена с оценкой ____________, уровень сформированности компетенций соответствует / не соответствует требованиям рабочей программы практики
	
Руководитель практики от профильной организации
	
	
	

	
	Подпись
	
	(Ф.И.О.)


Итоговое заключение:
Программа __________________________ практики выполнена с оценкой ___________, уровень сформированности компетенций соответствует / не соответствует требованиям рабочей программы практики
	Руководитель практики от института
	
	
	

	
	Подпись
	
	(Ф.И.О.)


[bookmark: _Toc482173906]
ОТЗЫВ РУКОВОДИТЕЛЯ ПРАКТИКИ ОТ ПРОИЗВОДСТВА О РАБОТЕ ОБУЧАЮЩЕГОСЯ И ОЦЕНКА ВЫПОЛНЕНИЯ ПРАКТИЧЕСКИХ ЗАДАЧ
_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________


Подпись руководителя 
практики от производства________________________________________________________
                                                              (Ф.И.О., должность)

М.П.


	[bookmark: _Toc482173907]СВЕДЕНИЯ О НАРУШЕНИИ ТРУДОВОЙ ДИСЦИПЛИНЫ И ТЕХНИКИ БЕЗОПАСНОСТИ

	

ЗАПИСЬ №3

  ___________________________
(дата)

  ___________________________
(вид нарушения)

  ___________________________


  ___________________________


  ___________________________


Подпись, Ф.И.О., 
должность




                                               М.П.


	
	

ЗАПИСЬ №2

  ___________________________
(дата)

  ___________________________
(вид нарушения)

  ___________________________


  ___________________________


  ___________________________


Подпись, Ф.И.О., 
должность




                                               М.П.



	
	

ЗАПИСЬ №1

  ___________________________
(дата)

  ___________________________
(вид нарушения)

  ___________________________


  ___________________________


  ___________________________


Подпись, Ф.И.О., 
должность




                                               М.П. 



[bookmark: _Toc482173908]
ЗАЩИТА ОТЧЕТА
(заключение преподавателя, принявшего отчет, о результатах выполнения практических задач и индивидуального задания)
_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Оценка __________________________, дата _____________________________________

Подпись преподавателя________________________________________________________
                                                              (Ф.И.О., должность)



ПУТЕВКА

Забайкальский институт железнодорожного транспорта на 
основании Положения об организации практической подготовки
обучающихся по программам высшего образования и приказа

№ _______ от ___________________ направляет обучающегося ____ курса
________________________________________________________________________________
(Ф.И.О.)
для прохождения практики на (в)___________________________________________________
 _______________________________________________________________________________
(наименование объекта)
Вид практики____________________________________________________________________
Продолжительность практики ______ дней с момента выхода приказа по
предприятию о допуске обучающегося к практике

Начальник ОППиСТВ____________________________	
                                                              (подпись)
М.П.


Приступил к работе__________________________________________________	
(число, месяц)

___________________________________________________________________
(подпись администрации предприятия)

М.П.


Уволен с работы ______________________________________________________ 
(число, месяц)


____________________________________________________________________
(подпись администрации предприятия)

М.П.
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РАБОЧИЙ ГРАФИК (ПЛАН) ПРОХОЖДЕНИЯ ПРАКТИКИ
	№ п/п
	Период
	Выполняемое мероприятие
	Место выполнения мероприятия
	Дата выполнения

	1
	За месяц до начала практики
	Получение индивидуального задания, выполняемого в период практик
	Кафедра: 
	

	2
	За неделю до начала практики
	Прохождение инструктажа по охране труда и технике безопасности
	Кафедра:
	

	3
	Первый день практики

	Ознакомление с приказом о приеме на практику и назначении руководителя практики от профильной организации
	Профильная организация: 

	

	11. 
	
	Согласование с руководителем практики от профильной организации рабочего графика (плана) прохождения практики, индивидуального задания, выполняемого в период практики, содержания практики и планируемых результатов практики
	
	

	12. 
	
	Прохождение медицинского осмотра и оформление на работу
	
	

	13. 
	
	Прохождение инструктажа по охране труда, технике безопасности, пожарной безопасности на рабочем месте и ознакомление с правилами трудового внутреннего распорядка профильной организации 
	
	

	4
	Период практики
	Выполнение индивидуального задания 
	Профильная организация:
	

	5
	За три дня до окончания практики
	Написание отчета по практике
	Профильная организация:
	

	6
	Последний день практики

	Получение отзыва от руководителя практики от профильной организации
	Профильная организация:
	

	7
	
	Отправка через ЭИОС института отчетных документов и получение оценки результатов прохождения практики и выполнения индивидуального задания от руководителя практики от института
	Кафедра:
	

	Руководитель практики от института
	
	
	

	
	Подпись
	
	(Ф.И.О., должность)

	СОГЛАСОВАНО:
	
	
	

	Руководитель практики от профильной организации
	
	
	

	
	Подпись
	
	(Ф.И.О., должность)


СОДЕРЖАНИЕ ИНДИВИДУАЛЬНОГО ЗАДАНИЯ НА ПРАКТИКУ
	Код компетенции
	Содержание компетенции
	Выполняемая работа

	
	
	


	
	
	


	
	
	


	
	
	


	
	
	


	
	
	


	
	
	


	
	
	


	
	
	


	
	
	


	
	
	


	
	
	


	
	
	

	
	
	

	
	
	






	Руководитель практики от института
	
	
	

	
	Подпись
	
	(Ф.И.О., должность)

	
Согласовано:
	
	
	

	
	
	
	

	Руководитель практики от профильной организации
	
	
	

	
	Подпись
	
	(Ф.И.О., должность)

	

	Приказ о закреплении 
руководителя практики
от профильной организации    № ________ от «_____» _________________ 20___ г.

	
М.П.


[bookmark: _Toc482173911]
РЕЗУЛЬТАТЫ ПРОВЕРКИ ЗНАНИЙ ТЕХНИКИ БЕЗОПАСНОСТИ

	Дата
	Причина проверки
Вид инструктажа
	Общая оценка, квалификационная группа

	Подпись
председателя
комиссии


	
	
	
	




СВИДЕТЕЛЬСТВО НА ПРАВО ПРОВЕДЕНИЯ СПЕЦИАЛЬНЫХ РАБОТ

	Дата
	Допущен к выполнению работ
	Подпись председателя

	
	
	



[bookmark: _Toc482173912]
СВЕДЕНИЯ О ПООЩРЕНИЯХ

	Дата
	Вид поощрения
	Подпись отв. лица

	
	
	





	[bookmark: _Toc482173913]Курс ________________ Семестр __________ ______________ __                                                 20 ___ 20 ___ уч. год.

Вид трудовой деятельности____________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________
	На основании чего сделана запись
	
	
Руководитель предприятия __________________     ____________________________________________________
                                                           (подпись)                                                        (Ф.И.О.)
М.П.

	
	Сведения о приеме, увольнениях и перемещениях (наименование предприятия, организации, должность, отдел, цех, участок, отделение)
	
	

	
	Дата
	число
	
	

	
	
	месяц
	
	

	
	
	год
	
	

	
	№
п/п
	
	


[bookmark: _Toc482173914]
АТТЕСТАЦИОННЫЙ ЛИСТ
	по
	
	
	
	практике

	
	
	вид практики
	
	

	Студент(ка)
	
	
	
	группы
	
	

	
	
	Ф.И.О. студента (ки)
	
	
	
	

	специальности / направления подготовки
	
	

	
	
	специализации/профиля
	
	

	
	
	
	
	

	
успешно прошел (ла)
	
	
	практику в объёме
	
	зачётных единиц,
	

	
	
	вид практики
	
	
	
	

	академических часов
	
	
	
	
	
	

	с «____» __________________ 20___ г. по «____» __________________ 20___ г.

	
	
	
	
	
	
	

	По результатам прохождения
	
	
	
	практики студент (ка) 

	
	
	вид практики
	
	
	
	

	показал(а) следующий уровень сформированности компетенций:

	Код компетенции
	Содержание компетенции
	Уровни освоения компетенций

	
	
	Высокий
	Базовый
	Минимальный
	Не освоена

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


Заключение руководителя практики от профильной организации:
Программа __________________________ практики выполнена с оценкой ____________, уровень сформированности компетенций соответствует / не соответствует требованиям рабочей программы практики
	Руководитель практики от профильной организации
	
	
	

	
	Подпись
	
	(Ф.И.О.)


Итоговое заключение:
Программа __________________________ практики выполнена с оценкой ___________, уровень сформированности компетенций соответствует / не соответствует требованиям рабочей программы практики
	
Руководитель практики от института
	
	
	

	
	Подпись
	
	(Ф.И.О.)


[bookmark: _Toc482173915]
ОТЗЫВ РУКОВОДИТЕЛЯ ПРАКТИКИ ОТ ПРОИЗВОДСТВА О РЕЗУЛЬТАТАХ ПРОХОЖДЕНИЯ ПРАКТИКИ ОБУЧАЮЩЕГОСЯ 
_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________


Подпись руководителя 
практики от производства____________________________________________________
(Ф.И.О., должность)

М.П.


	[bookmark: _Toc482173916]СВЕДЕНИЯ О НАРУШЕНИИ ТРУДОВОЙ ДИСЦИПЛИНЫ И ТЕХНИКИ БЕЗОПАСНОСТИ

	

ЗАПИСЬ №3

  ___________________________
(дата)

  ___________________________
(вид нарушения)

  ___________________________


  ___________________________


  ___________________________


Подпись, Ф.И.О., 
должность




                                               М.П.


	
	

ЗАПИСЬ №2

  ___________________________
(дата)

  ___________________________
(вид нарушения)

  ___________________________


  ___________________________


  ___________________________


Подпись, Ф.И.О., 
должность




                                               М.П.



	
	

ЗАПИСЬ №1

  ___________________________
(дата)

  ___________________________
(вид нарушения)

  ___________________________


  ___________________________


  ___________________________


Подпись, Ф.И.О., 
должность




                                               М.П. 




ЗАЩИТА ОТЧЕТА
(заключение преподавателя, принявшего отчет, о результатах выполнения практических задач и индивидуального задания)
_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Оценка __________________________, дата _____________________________________

Подпись преподавателя________________________________________________________
                                                              (Ф.И.О., должность)


[bookmark: _Toc482173917]ПУТЕВКА

Забайкальский институт железнодорожного транспорта на 
основании Положения об организации практической подготовки
обучающихся по программам высшего образования и приказа

№ _______ от ___________________ направляет обучающегося ____ курса
_______________________________________________________________________________
(Ф.И.О.)
для прохождения практики на (в)___________________________________________________
 _______________________________________________________________________________
(наименование объекта)
Вид практики____________________________________________________________________

Продолжительность практики ______ дней с момента выхода приказа по предприятию о допуске обучающегося к практике



Начальник ОППиСТВ______________________________ 	
                                                        (подпись)
М.П.


Приступил к работе________________________________________________	
(число, месяц)

________________________________________________________________
(подпись администрации предприятия)

М.П.


Уволен с работы __________________________________________________
(число, месяц)


_________________________________________________________________
(подпись администрации предприятия)

М.П.
[bookmark: _Toc482173919]
РАБОЧИЙ ГРАФИК (ПЛАН) ПРОХОЖДЕНИЯ ПРАКТИКИ
	№ п/п
	Период
	Выполняемое мероприятие
	Место выполнения мероприятия
	Дата выполнения 

	1. 
	За месяц до начала практики
	Получение индивидуального задания, выполняемого в период практик
	Кафедра: 
	

	2. 
	За неделю до начала практики
	Прохождение инструктажа по охране труда и технике безопасности
	Кафедра:
	

	3. 
	Первый день практики

	Ознакомление с приказом о приеме на практику и назначении руководителя практики от профильной организации
	Профильная организация: 

	

	4. 
	
	Согласование с руководителем практики от профильной организации рабочего графика (плана) прохождения практики, индивидуального задания, выполняемого в период практики, содержания практики и планируемых результатов практики
	
	

	5. 
	
	Прохождение медицинского осмотра и оформление на работу
	
	

	6. 
	
	Прохождение инструктажа по охране труда, технике безопасности, пожарной безопасности на рабочем месте и ознакомление с правилами трудового внутреннего распорядка профильной организации 
	
	

	7. 
	Период практики
	Выполнение индивидуального задания 
	Профильная организация:
	

	8. 
	За три дня до окончания практики
	Написание отчета по практике
	Профильная организация:
	

	9. 
	Последний день практики

	Получение отзыва от руководителя практики от профильной организации
	Профильная организация:
	

	10. 
	
	Отправка через ЭИОС института отчетных документов и получение оценки результатов прохождения практики и выполнения индивидуального задания от руководителя практики от института
	Кафедра:
	

	Руководитель практики от института:
	
	
	

	
	Подпись
	
	(Ф.И.О., должность)

	СОГЛАСОВАНО:
	
	
	

	Руководитель практики от профильной организации:
	
	
	

	
	Подпись
	
	(Ф.И.О., должность)


СОДЕРЖАНИЕ ИНДИВИДУАЛЬНОГО ЗАДАНИЯ НА ПРАКТИКУ
	Код компетенции
	Содержание компетенции
	Выполняемая работа

	
	
	


	
	
	


	
	
	


	
	
	


	
	
	


	
	
	


	
	
	


	
	
	


	
	
	


	
	
	


	
	
	


	
	
	


	
	
	

	
	
	

	
	
	



	


Руководитель практики от института
	
	
	

	
	Подпись
	
	(Ф.И.О., должность)

	
Согласовано:
	
	
	

	
	
	
	

	Руководитель практики от профильной организации
	
	
	

	
	Подпись
	
	(Ф.И.О., должность)

	

	Приказ о закреплении 
руководителя практики
от профильной организации    № ________ от «_____» _________________ 20___ г.

	
М.П.


[bookmark: _Toc482173920]


РЕЗУЛЬТАТЫ ПРОВЕРКИ ЗНАНИЙ ТЕХНИКИ БЕЗОПАСНОСТИ

	Дата
	Причина проверки
	Общая оценка, квалификационная группа
	Подпись
председателя
комиссии

	
	
	
	




СВИДЕТЕЛЬСТВО НА ПРАВО ПРОВЕДЕНИЯ СПЕЦИАЛЬНЫХ РАБОТ

	Дата
	Допущен к выполнению работ
	Подпись председателя

	
	
	




[bookmark: _Toc482173921]СВЕДЕНИЯ О ПООЩРЕНИЯХ

	Дата
	Вид поощрения
	Подпись отв. лица

	
	
	




	[bookmark: _Toc482173922]Курс ________________ Семестр __________ ______________ __                                                 20 ___ 20 ___ уч. год.

Вид трудовой деятельности____________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________________
	На основании чего сделана запись
	
	
Руководитель предприятия ______________________________________________________________________
                                                           (подпись)                                                        (Ф.И.О.)
М.П.

	
	Сведения о приеме, увольнениях и перемещениях (наименование предприятия, организации, должность, отдел, цех, участок, отделение)
	
	

	
	Дата
	число
	
	

	
	
	месяц
	
	

	
	
	год
	
	

	
	№
п/п
	
	


[bookmark: _Toc482173923]
АТТЕСТАЦИОННЫЙ ЛИСТ
	по
	
	
	
	практике

	
	
	вид практики
	
	

	Студент(ка)
	
	
	
	группы
	
	

	
	
	Ф.И.О. студента (ки)
	
	
	
	

	специальности / направления подготовки
	
	

	
	
	специализации/профиля
	
	

	
	
	
	
	

	
успешно прошел (ла)
	
	
	практику в объёме
	
	зачётных единиц,
	

	
	
	вид практики
	
	
	
	

	академических часов
	
	
	
	
	
	

	с «____» __________________ 20___ г. по «____» __________________ 20___ г.

	
	
	
	
	
	
	

	По результатам прохождения
	
	
	
	практики студент (ка) 

	
	
	вид практики
	
	
	
	

	показал(а) следующий уровень сформированности компетенций:

	Код компетенции
	Содержание компетенции
	Уровни освоения компетенций

	
	
	Высокий
	Базовый
	Минимальный
	Не освоена

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


Заключение руководителя практики от профильной организации:
Программа __________________________ практики выполнена с оценкой ____________, уровень сформированности компетенций соответствует / не соответствует требованиям рабочей программы практики
	Руководитель практики от профильной организации
	
	
	

	
	Подпись
	
	(Ф.И.О.)


Итоговое заключение:
Программа __________________________ практики выполнена с оценкой ___________, уровень сформированности компетенций соответствует / не соответствует требованиям рабочей программы практики
	
Руководитель практики от института
	
	
	

	
	Подпись
	
	(Ф.И.О.)



ОТЗЫВ РУКОВОДИТЕЛЯ ПРАКТИКИ ОТ ПРОИЗВОДСТВА О РЕЗУЛЬТАТАХ ПРОХОЖДЕНИЯ ПРАКТИКИ ОБУЧАЮЩЕГОСЯ 

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________


Подпись руководителя 
практики от производства_________________________________________________________
                                                              (Ф.И.О., должность)

М.П.


	[bookmark: _Toc482173925]СВЕДЕНИЯ О НАРУШЕНИИ ТРУДОВОЙ ДИСЦИПЛИНЫ И ТЕХНИКИ БЕЗОПАСНОСТИ

	

ЗАПИСЬ №3

  ___________________________
(дата)

  ___________________________
(вид нарушения)

  ___________________________


  ___________________________


  ___________________________


Подпись, Ф.И.О., 
должность




                                               М.П.


	
	

ЗАПИСЬ №2

  ___________________________
(дата)

  ___________________________
(вид нарушения)

  ___________________________


  ___________________________


  ___________________________


Подпись, Ф.И.О., 
должность




                                               М.П.



	
	

ЗАПИСЬ №1

  ___________________________
(дата)

  ___________________________
(вид нарушения)

  ___________________________


  ___________________________


  ___________________________


Подпись, Ф.И.О., 
должность




                                               М.П. 






[bookmark: _Toc482173926]РЕКОМЕНДАЦИИ О ВОЗМОЖНОМ ТРУДОУСТРОЙСТВЕ ОБУЧАЮЩЕГОСЯ НА ПРОИЗВОДСТВЕ ПОСЛЕ ОКОНЧАНИЯ ИНСТИТУТА
[bookmark: _Toc482173927]
ЗАЩИТА ОТЧЕТА
(заключение преподавателя, принявшего отчет, о результатах выполнения практических задач и индивидуального задания)
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________


Оценка __________________________, дата _____________________________________

Подпись преподавателя________________________________________________________
                                                              (Ф.И.О., должность)


ПУТЕВКА
Забайкальский институт железнодорожного транспорта на 
основании Положения об организации практической подготовки
обучающихся по программам высшего образования и приказа

№ _______ от ___________________ направляет обучающегося ____ курса
_______________________________________________________________________________
(Ф.И.О.)
для прохождения практики на (в)___________________________________________________
 _______________________________________________________________________________
(наименование объекта)
Вид практики____________________________________________________________________

Продолжительность практики ______ дней с момента выхода приказа по предприятию о допуске обучающегося к практике



Начальник ОППиСТВ______________________________________________	
                                                                        (подпись)
М.П.


Приступил к работе________________________________________________	
(число, месяц)

________________________________________________________________
(подпись администрации предприятия)

М.П.


Уволен с работы __________________________________________________
(число, месяц)


_________________________________________________________________
(подпись администрации предприятия)

М.П.

РАБОЧИЙ ГРАФИК (ПЛАН) ПРОХОЖДЕНИЯ ПРАКТИКИ
	№ п/п
	Период
	Выполняемое мероприятие
	Место выполнения мероприятия
	Дата выполнения

	1. 
	За месяц до начала практики
	Получение индивидуального задания, выполняемого в период практик
	Кафедра: 
	

	2. 
	За неделю до начала практики
	Прохождение инструктажа по охране труда и технике безопасности
	Кафедра:
	

	3. 
	Первый день практики

	Ознакомление с приказом о приеме на практику и назначении руководителя практики от профильной организации
	Профильная организация: 

	

	4. 
	
	Согласование с руководителем практики от профильной организации рабочего графика (плана) прохождения практики, индивидуального задания, выполняемого в период практики, содержания практики и планируемых результатов практики
	
	

	5. 
	
	Прохождение медицинского осмотра и оформление на работу
	
	

	6. 
	
	Прохождение инструктажа по охране труда, технике безопасности, пожарной безопасности на рабочем месте и ознакомление с правилами трудового внутреннего распорядка профильной организации 
	
	

	7. 
	Период практики
	Выполнение индивидуального задания 
	Профильная организация:
	

	8. 
	За три дня до окончания практики
	Написание отчета по практике
	Профильная организация:
	

	9. 
	Последний день практики

	Получение отзыва от руководителя практики от профильной организации
	Профильная организация:
	

	10. 
	
	Отправка через ЭИОС института отчетных документов и получение оценки результатов прохождения практики и выполнения индивидуального задания от руководителя практики от института
	Кафедра:
	

	Руководитель практики от института
	
	
	

	
	Подпись
	
	(Ф.И.О., должность)

	СОГЛАСОВАНО:
	
	
	

	Руководитель практики от профильной организации
	
	
	

	
	Подпись
	
	(Ф.И.О., должность)


[bookmark: _Toc482173929]
СОДЕРЖАНИЕ ИНДИВИДУАЛЬНОГО ЗАДАНИЯ НА ПРАКТИКУ
	Код компетенции
	Содержание компетенции
	Выполняемая работа

	
	
	


	
	
	


	
	
	


	
	
	


	
	
	


	
	
	


	
	
	


	
	
	


	
	
	


	
	
	


	
	
	


	
	
	


	
	
	

	
	
	

	
	
	




	
Руководитель практики от института
	
	
	

	
	Подпись
	
	(Ф.И.О., должность)

	

Согласовано:
	
	
	

	
	
	
	

	Руководитель практики от профильной организации
	
	
	

	
	Подпись
	
	(Ф.И.О., должность)

	

	Приказ о закреплении 
руководителя практики
от профильной организации    № ________ от «_____» _________________ 20___ г.

	
М.П.


[bookmark: _Toc482173930]
РЕЗУЛЬТАТЫ ПРОВЕРКИ ЗНАНИЙ ТЕХНИКИ БЕЗОПАСНОСТИ

	Дата
	Причина проверки
Вид инструктажа
	Общая оценка, квалификационная группа

	Подпись
председателя
комиссии


	
	
	
	




СВИДЕТЕЛЬСТВО НА ПРАВО ПРОВЕДЕНИЯ СПЕЦИАЛЬНЫХ РАБОТ

	Дата
	Допущен к выполнению работ
	Подпись председателя

	
	
	


[bookmark: _Toc482173931]
СВЕДЕНИЯ О ПООЩРЕНИЯХ

	Дата
	Вид поощрения
	Подпись отв. лица

	
	
	





	[bookmark: _Toc482173932]Курс ________________ Семестр __________ ______________ __                                                 20 ___ 20 ___ уч. год.

Вид трудовой деятельности____________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________
	На основании чего сделана запись
	
	
Руководитель предприятия _________________________________________________________________________
                               (подпись)               (Ф.И.О.)
М.П.

	
	Сведения о приеме, увольнениях и перемещениях (наименование предприятия, организации, должность, отдел, цех, участок, отделение)
	
	

	
	Дата
	число
	
	

	
	
	месяц
	
	

	
	
	год
	
	

	
	№
п/п
	
	




[bookmark: _Toc482173933]АТТЕСТАЦИОННЫЙ ЛИСТ
	по
	
	
	
	практике

	
	
	 вид практики
	
	

	Студент(ка)
	
	
	
	группы
	
	

	
	
	Ф.И.О. студента (ки)
	
	
	
	

	специальности / направления подготовки
	
	

	
	
	специализации/профиля
	
	

	
	
	
	
	

	
успешно прошел (ла)
	
	
	практику в объёме
	
	зачётных единиц,
	

	
	
	 вид практики
	
	
	
	

	академических часов
	
	
	
	
	
	

	с «____» __________________ 20___ г. по «____» __________________ 20___ г.

	
	
	
	
	
	
	

	По результатам прохождения
	
	
	
	практики студент (ка) 

	
	
	 вид практики
	
	
	
	

	показал(а) следующий уровень сформированности компетенций:

	Код компетенции
	Содержание компетенции
	Уровни освоения компетенций

	
	
	Высокий
	Базовый
	Минимальный
	Не освоена

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


Заключение руководителя практики от профильной организации:
Программа __________________________ практики выполнена с оценкой ____________, уровень сформированности компетенций соответствует / не соответствует требованиям рабочей программы практики
	Руководитель практики от профильной организации
	
	
	

	
	Подпись
	
	(Ф.И.О.)


Итоговое заключение:
Программа __________________________ практики выполнена с оценкой ___________, уровень сформированности компетенций соответствует / не соответствует требованиям рабочей программы практики
	
Руководитель практики от института
	
	
	

	
	Подпись
	
	(Ф.И.О.)


[bookmark: _Toc482173934]
ОТЗЫВ РУКОВОДИТЕЛЯ ПРАКТИКИ ОТ ПРОИЗВОДСТВА О РЕЗУЛЬТАТАХ ПРОХОЖДЕНИЯ ПРАКТИКИ ОБУЧАЮЩЕГОСЯ 
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________


Подпись руководителя 
практики от производства________________________________________________________
 (Ф.И.О., должность)

М.П.


	[bookmark: _Toc482173935]СВЕДЕНИЯ О НАРУШЕНИИ ТРУДОВОЙ ДИСЦИПЛИНЫ И ТЕХНИКИ БЕЗОПАСНОСТИ

	

ЗАПИСЬ №3

  ___________________________
(дата)

  ___________________________
(вид нарушения)

  ___________________________


  ___________________________


  ___________________________


Подпись, Ф.И.О., 
должность




                                               М.П.


	
	

ЗАПИСЬ №2

  ___________________________
(дата)

  ___________________________
(вид нарушения)

  ___________________________


  ___________________________


  ___________________________


Подпись, Ф.И.О., 
должность




                                               М.П.



	
	

ЗАПИСЬ №1

  ___________________________
(дата)

  ___________________________
(вид нарушения)

  ___________________________


  ___________________________


  ___________________________


Подпись, Ф.И.О., 
должность




                                               М.П. 





[bookmark: _Toc482173936]РЕКОМЕНДАЦИИ О ВОЗМОЖНОМ ТРУДОУСТРОЙСТВЕ ОБУЧАЮЩЕГОСЯ НА ПРОИЗВОДСТВЕ ПОСЛЕ ОКОНЧАНИЯ ИНСТИТУТА


[bookmark: _Toc482173937]ЗАЩИТА ОТЧЕТА
(заключение преподавателя, принявшего отчет, о результатах выполнения практических задач и индивидуального задания)
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________


Оценка __________________________, дата _____________________________________

Подпись преподавателя________________________________________________________
                                                              (Ф.И.О., должность)


ПУТЕВКА

Забайкальский институт железнодорожного транспорта на 
основании Положения об организации практической подготовки
обучающихся по программам высшего образования и приказа

№ _______ от ___________________ направляет обучающегося ____ курса
_____________________________________________________________________________
(Ф.И.О.)
для прохождения практики на (в)___________________________________________________
 _______________________________________________________________________________
(наименование объекта)
Вид практики____________________________________________________________________
Продолжительность практики ______ дней с момента выхода приказа по предприятию о допуске обучающегося к практике



Начальник ОППиСТВ ______________________________ 	
                                                         (подпись)

М.П.


Приступил к работе________________________________________________	
(число, месяц)

________________________________________________________________
(подпись администрации предприятия)

М.П.


Уволен с работы ______________________________________________________ 
(число, месяц)


____________________________________________________________________
(подпись администрации предприятия)

М.П.
[bookmark: _Toc482173939]
РАБОЧИЙ ГРАФИК (ПЛАН) ПРОХОЖДЕНИЯ ПРАКТИКИ
	
№ п/п
	
Период
	
Выполняемое мероприятие
	Место выполнения мероприятия
	Дата выполнения

	1.
	За месяц до начала практики
	Получение индивидуального задания, выполняемого в период практик
	Кафедра: 
	

	2.
	За неделю до начала практики
	Прохождение инструктажа по охране труда и технике безопасности
	Кафедра:
	

	3.
	Первый день практики

	Ознакомление с приказом о приеме на практику и назначении руководителя практики от профильной организации
	Профильная организация: 

	

	
	
	Согласование с руководителем практики от профильной организации рабочего графика (плана) прохождения практики, индивидуального задания, выполняемого в период практики, содержания практики и планируемых результатов практики
	
	

	
	
	Прохождение медицинского осмотра и оформление на работу
	
	

	
	
	Прохождение инструктажа по охране труда, технике безопасности, пожарной безопасности на рабочем месте и ознакомление с правилами трудового внутреннего распорядка профильной организации 
	
	

	4.
	Период практики
	Выполнение индивидуального задания 
	Профильная организация:
	

	5.
	За три дня до окончания практики
	Написание отчета по практике
	Профильная организация:
	

	6.
	Последний день практики

	Получение отзыва от руководителя практики от профильной организации
	Профильная организация:
	

	7.
	
	Отправка через ЭИОС института отчетных документов и получение оценки результатов прохождения практики и выполнения индивидуального задания от руководителя практики от института
	Кафедра:
	

	Руководитель практики от института
	
	
	

	
	Подпись
	
	(Ф.И.О., должность)

	СОГЛАСОВАНО:
	
	
	

	Руководитель практики от профильной организации
	
	
	

	
	Подпись
	
	(Ф.И.О., должность)


СОДЕРЖАНИЕ ИНДИВИДУАЛЬНОГО ЗАДАНИЯ НА ПРАКТИКУ
	Код компетенции
	Содержание компетенции
	Выполняемая работа

	
	
	


	
	
	


	
	
	


	
	
	


	
	
	


	
	
	


	
	
	


	
	
	


	
	
	


	
	
	


	
	
	


	
	
	


	
	
	

	
	
	

	
	
	




	Руководитель практики от института
	
	
	

	
	Подпись
	
	                             (Ф.И.О., должность)

	

Согласовано:
	
	
	

	
	
	
	

	Руководитель практики от профильной организации
	
	
	

	
	Подпись
	
	                            (Ф.И.О., должность)

	

	Приказ о закреплении 
руководителя практики
от профильной организации    № ________ от  «_____»  _________________  20___ г.

	
М.П.



[bookmark: _Toc482173940]
РЕЗУЛЬТАТЫ ПРОВЕРКИ ЗНАНИЙ ТЕХНИКИ БЕЗОПАСНОСТИ

	Дата
	Причина проверки
Вид инструктажа
	Общая оценка, квалификационная группа

	Подпись
председателя
комиссии


	
	
	
	




СВИДЕТЕЛЬСТВО НА ПРАВО ПРОВЕДЕНИЯ СПЕЦИАЛЬНЫХ РАБОТ

	Дата
	Допущен к выполнению работ
	Подпись председателя

	
	
	



[bookmark: _Toc482173941]
СВЕДЕНИЯ О ПООЩРЕНИЯХ

	Дата
	Вид поощрения
	Подпись отв. лица

	
	
	





	[bookmark: _Toc482173942]Курс ________________ Семестр __________ ______________ __                                                 20 ___ 20 ___ уч. год.

Вид трудовой деятельности____________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________
	На основании чего сделана запись
	
	
Руководитель предприятия _____________________________________________________________________
(подпись)                                                        (Ф.И.О.)
М.П.

	
	Сведения о приеме, увольнениях и перемещениях (наименование предприятия, организации, должность, отдел, цех, участок, отделение)
	
	

	
	Дата
	число
	
	

	
	
	месяц
	
	

	
	
	год
	
	

	
	№
п/п
	
	




[bookmark: _Toc482173943]АТТЕСТАЦИОННЫЙ ЛИСТ
	по
	
	
	
	практике

	
	
	 вид практики
	
	

	Студент(ка)
	
	
	
	группы
	
	

	
	
	Ф.И.О. студента (ки)
	
	
	
	

	специальности / направления подготовки
	
	

	
	
	специализации/профиля
	
	

	
	
	
	
	

	
успешно прошел (ла)
	
	
	практику в объёме
	
	зачётных единиц,
	

	
	
	вид практики
	
	
	
	

	академических часов
	
	
	
	
	
	

	с «____» __________________ 20___ г. по «____» __________________ 20___ г.

	
	
	
	
	
	
	

	По результатам прохождения
	
	
	
	практики студент (ка) 

	
	
	вид практики
	
	
	
	

	показал(а) следующий уровень сформированности компетенций:

	Код компетенции
	Наименование компетенции
	Уровни освоения компетенций

	
	
	Высокий
	Базовый
	Минимальный
	Не освоена

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


Заключение руководителя практики от профильной организации:
Программа __________________________ практики выполнена с оценкой ____________, уровень сформированности компетенций соответствует / не соответствует требованиям рабочей программы практики
	Руководитель практики от профильной организации
	
	
	

	
	Подпись
	
	(Ф.И.О.)


Итоговое заключение:
Программа __________________________ практики выполнена с оценкой ___________, уровень сформированности компетенций соответствует / не соответствует требованиям рабочей программы практики

	Руководитель практики от института
	
	
	

	
	Подпись
	
	(Ф.И.О.)


[bookmark: _Toc482173944]
ОТЗЫВ РУКОВОДИТЕЛЯ ПРАКТИКИ ОТ ПРОИЗВОДСТВА О РЕЗУЛЬТАТАХ ПРОХОЖДЕНИЯ ПРАКТИКИ ОБУЧАЮЩЕГОСЯ 
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________



Подпись руководителя 
практики от производства________________________________________________________
(Ф.И.О., должность)

М.П.


	[bookmark: _Toc482173945]СВЕДЕНИЯ О НАРУШЕНИИ ТРУДОВОЙ ДИСЦИПЛИНЫ И ТЕХНИКИ БЕЗОПАСНОСТИ

	

ЗАПИСЬ №3

  ___________________________
(дата)

  ___________________________
(вид нарушения)

  ___________________________


  ___________________________


  ___________________________


  Подпись, Ф.И.О., 
  должность




                                               М.П.


	
	

ЗАПИСЬ №2

  ___________________________
(дата)

  ___________________________
(вид нарушения)

  ___________________________


  ___________________________


  ___________________________


  Подпись, Ф.И.О., 
  должность




                                               М.П.



	
	

ЗАПИСЬ №1

  ___________________________
(дата)

  ___________________________
(вид нарушения)

  ___________________________


  ___________________________


  ___________________________


Подпись, Ф.И.О., 
должность




                                               М.П. 





[bookmark: _Toc482173946]РЕКОМЕНДАЦИИ О ВОЗМОЖНОМ ТРУДОУСТРОЙСТВЕ ОБУЧАЮЩЕГОСЯ НА ПРОИЗВОДСТВЕ ПОСЛЕ ОКОНЧАНИЯ ИНСТИТУТА


[bookmark: _Toc482173947]ЗАЩИТА ОТЧЕТА
(заключение преподавателя, принявшего отчет, о результатах выполнения практических задач и индивидуального задания)
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________


Оценка __________________________, дата _____________________________________

Подпись преподавателя________________________________________________________
                                                              (Ф.И.О., должность)


ПУТЕВКА

Забайкальский институт железнодорожного транспорта на 
основании Положения об организации практической подготовки
обучающихся по программам высшего образования и приказа

№ _______ от ___________________ направляет обучающегося ____ курса
____________________________________________________________________
(Ф.И.О.)
для прохождения преддипломной практики на (в)_________________________
 ____________________________________________________________________
(наименование объекта)

Тема дипломного проекта ________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Продолжительность практики ______ дней с момента выхода приказа по предприятию о допуске обучающегося к практике




Начальник ОППиСТВ ______________________________ 	
(подпись)
М.П.


Приступил к работе___________________________________________________
                                           (число, месяц, подпись администрации предприятия)

М.П.


Уволен с работы ______________________________________________________
                                           (число, месяц, подпись администрации предприятия)

М.П.
[bookmark: _Toc482173948]
РАБОЧИЙ ГРАФИК (ПЛАН) ПРОХОЖДЕНИЯ ПРАКТИКИ
	№ п/п
	Период
	Выполняемое мероприятие
	Место выполнения мероприятия
	Дата выполнения

	1. 
	За месяц до начала практики
	Получение индивидуального задания, выполняемого в период практик
	Кафедра: 
	

	2. 
	За неделю до начала практики
	Прохождение инструктажа по охране труда и технике безопасности
	Кафедра:
	

	3. 
	Первый день практики

	Ознакомление с приказом о приеме на практику и назначении руководителя практики от профильной организации
	Профильная организация: 

	

	4. 
	
	Согласование с руководителем практики от профильной организации рабочего графика (плана) прохождения практики, индивидуального задания, выполняемого в период практики, содержания практики и планируемых результатов практики
	
	

	5. 
	
	Прохождение медицинского осмотра и оформление на работу
	
	

	6. 
	
	Прохождение инструктажа по охране труда, технике безопасности, пожарной безопасности на рабочем месте и ознакомление с правилами трудового внутреннего распорядка профильной организации 
	
	

	7. 
	Период практики
	Выполнение индивидуального задания 
	Профильная организация:
	

	8. 
	За три дня до окончания практики
	Написание отчета по практике
	Профильная организация:
	

	9. 
	Последний день практики

	Получение отзыва от руководителя практики от профильной организации
	Профильная организация:
	

	10. 
	
	Отправка через ЭИОС института отчетных документов и получение оценки результатов прохождения практики и выполнения индивидуального задания от руководителя практики от института
	Кафедра:
	

	Руководитель практики от института
	
	
	

	
	Подпись
	
	(Ф.И.О., должность)

	СОГЛАСОВАНО:
	
	
	

	Руководитель практики от профильной организации
	
	
	

	
	Подпись
	
	(Ф.И.О., должность)


[bookmark: _Toc482173949]СОДЕРЖАНИЕ ИНДИВИДУАЛЬНОГО ЗАДАНИЯ НА ПРАКТИКУ
	Код компетенции
	Содержание компетенции
	Выполняемая работа

	
	
	


	
	
	


	
	
	


	
	
	


	
	
	


	
	
	


	
	
	


	
	
	


	
	
	


	
	
	


	
	
	


	
	
	


	
	
	

	
	
	

	
	
	




	

Руководитель практики от института
	
	
	

	
	Подпись
	
	(Ф.И.О., должность)

	

Согласовано:
	
	
	

	
	
	
	

	Руководитель практики от профильной организации
	
	
	

	
	Подпись
	
	(Ф.И.О., должность)

	

	Приказ о закреплении руководителя практики
от профильной организации    № ________ от «_____» _________________ 20___ г.

	
М.П.



[bookmark: _Toc482173950]РЕЗУЛЬТАТЫ ПРОВЕРКИ ЗНАНИЙ ТЕХНИКИ БЕЗОПАСНОСТИ

	Дата
	Причина проверки
Вид инструктажа
	Общая оценка, квалификационная группа

	Подпись
председателя
комиссии


	
	
	
	




СВИДЕТЕЛЬСТВО НА ПРАВО ПРОВЕДЕНИЯ СПЕЦИАЛЬНЫХ РАБОТ

	Дата
	Допущен к выполнению работ
	Подпись председателя

	
	
	



[bookmark: _Toc482173951]
СВЕДЕНИЯ О ПООЩРЕНИЯХ

	Дата
	Вид поощрения
	Подпись отв. лица

	
	
	






	[bookmark: _Toc482173952]Курс ________________ Семестр __________ ______________ __                                                 20 ___ 20 ___ уч. год.

Вид трудовой деятельности____________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________
	На основании чего сделана запись
	
	
Руководитель предприятия ______________________________________________________________________
                                                           (подпись)                                                        (Ф.И.О.)
М.П.

	
	Сведения о приеме, увольнениях и перемещениях (наименование предприятия, организации, должность, отдел, цех, участок, отделение)
	
	

	
	Дата
	число
	
	

	
	
	месяц
	
	

	
	
	год
	
	

	
	№
п/п
	
	


[bookmark: _Toc482173953]
АТТЕСТАЦИОННЫЙ ЛИСТ
	по
	
	
	
	практике

	
	
	вид практики
	
	

	Студент(ка)
	
	
	
	группы
	
	

	
	
	Ф.И.О. студента (ки)
	
	
	
	

	специальности / направления подготовки
	
	

	
	
	специализации/профиля
	
	

	
	
	
	
	

	
успешно прошел (ла)
	
	
	практику в объёме
	
	зачётных единиц,
	

	
	
	вид практики
	
	
	
	

	академических часов
	
	
	
	
	
	

	с «____» __________________ 20___ г. по «____» __________________ 20___ г.

	
	
	
	
	
	
	

	По результатам прохождения
	
	
	
	практики студент (ка) 

	
	
	вид практики
	
	
	
	

	показал(а) следующий уровень сформированности компетенций:

	Код компетенции
	Содержание компетенции
	Уровни освоения компетенций

	
	
	Высокий
	Базовый
	Минимальный
	Не освоена

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


Заключение руководителя практики от профильной организации:
Программа __________________________ практики выполнена с оценкой ____________, уровень сформированности компетенций соответствует / не соответствует требованиям рабочей программы практики
	Руководитель практики от профильной организации
	
	
	

	
	Подпись
	
	(Ф.И.О.)


Итоговое заключение:
Программа __________________________ практики выполнена с оценкой ___________, уровень сформированности компетенций соответствует / не соответствует требованиям рабочей программы практики
	
Руководитель практики от института
	
	
	

	
	Подпись
	
	(Ф.И.О.)
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Подпись руководителя 
практики от производства  ________________________________________________________
                                                                           (Ф.И.О., должность)

М.П.
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ЗАПИСЬ №3

  ___________________________
(дата)

  ___________________________
(вид нарушения)

  ___________________________


  ___________________________


  ___________________________


Подпись, Ф.И.О., 
должность




                                               М.П.


	
	

ЗАПИСЬ №2

  ___________________________
(дата)

  ___________________________
(вид нарушения)

  ___________________________


  ___________________________


  ___________________________


Подпись, Ф.И.О., 
должность




                                               М.П.



	
	

ЗАПИСЬ №1

  ___________________________
(дата)

  ___________________________
(вид нарушения)

  ___________________________


  ___________________________


  ___________________________


Подпись, Ф.И.О., 
должность




                                               М.П. 
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ЗАЩИТА ОТЧЕТА
(заключение преподавателя, принявшего отчет, о результатах выполнения практических задач и индивидуального задания)
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Оценка __________________________, дата _____________________________________

Подпись преподавателя________________________________________________________
                                                              (Ф.И.О., должность)

	ЛИНИЯ ОТРЕЗА
___________________________________________________________________________________________________

КОМАНДИРОВОЧНОЕ УДОСТОВЕРЕНИЕ

Выдано обучающемуся ЗабИЖТ______________________________________________________________________
командированному на производственную практику в _____________________________________________________
с   «_____» _____________________ 20______ г.
Срок практики _____________ дней
Командировка разрешена _____________________________________________________________________________

Приказ №___________________ от «_______» __________________________ 20____ г.


Начальник ОППиСТВ _______________________________________
(подпись)    

М.П.                     

	








	

ОТМЕТКИ О ПРИБЫТИИ В ПУНКТЫ НАЗНАЧЕНИЯ И ВЫБЫТИИ ИЗ НИХ


Убыл из __________________________________


«______»__________________________ 20____ г.




Подпись ___________________________________









МП
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Выдано обучающемуся ЗабИЖТ ______________________________________________________________________
командированному на производственную практику в _____________________________________________________
с  «_____» _____________________ 20______ г.
Срок практики _____________ дней
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Выдано обучающемуся ЗабИЖТ ______________________________________________________________________
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«_____» _____________________ 20______ г.
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СВИДЕТЕЛЬСТВО


Выдано обучающемуся факультета ________________________________________________________________________
_____ курса, группы___________________

___________________________________________________________________________________________________
(Ф.И.О.)

О том, что он прошел практическую подготовку по программе рабочей специальности


_____________________________________________________________________________наименование специальности


в объеме _________ часов


в_____________________________________________________________________________наименование предприятия



Руководитель предприятия                                                           __________________________________
расшифровка  подписи
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(Ф.И.О.)

О том, что он прошел практическую подготовку по программе рабочей специальности

_
____________________________________________________________________________наименование специальности


в объеме _________ часов

в______________________________________________________________________________наименование предприятия



Руководитель предприятия                                                           __________________________________
расшифровка  подписи
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