
МИНИСТЕРСТВО НАУКИ И ВЫСШЕГО ОБРАЗОВАНИЯ РФ 

Федеральное государственное бюджетное образовательное учреждение 

высшего образования 

«Дагестанский государственный университет» 

Факультет иностранных языков 
 

Махачкала  20___ г. 

 

45.03.01 – Филология 

«Зарубежная Филология» 

 

Уровень образования: бакалавриат   

  

Д Н Е В Н И К  

 

 Учебной практики студента 
  

_________________курса _______________группы 

 
(фамилия, имя, отчество) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Даты прохождения 

учебной практики       

  

 

 

 

 

 

Руководитель практики   
 (подпись)  (должность, ФИО) 

 

  

 

  



 

Место прохождения практики  

 

 

 

Индивидуальное задание 

____________________________________________________________________

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________

_______________________________________________________ 

 

1.________________________________________________________________________                                                      
(Наименование организации, принимающей на практику) 

2. Адрес организации _________________________________________________________________ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

3. Выполнение (освоение) практической работы: 

 

Дата Содержание  Отметка 

руководителя 

практики о 

проделанной работе 

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   



 

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   



 

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   



 

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   



 

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

 

Студент–практикант      
 (подпись)  ( ФИО) 

 



 

4. Общая характеристика и оценка обучающегося на практике (представляется 

руководителем практики со стороны принимающей организации) 

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________ 

Оценка практической работы (руководитель практики): 

 

«___________________» «______»_______________ 20___г. 

 

Руководитель практики  

 

________________/ ____________________________ 
         Подпись                                Ф.И.О. руководителя практики 

           

           

 

Оценка учебной практики  по результатам защиты отчета: 

 

 «___________________» «______»_______________ 20___г. 

 

 

Руководитель практики от ФГБОУ ВО «Дагестанский государственный университет» 

 

________________/ ________________________________ 
Подпись                                Ф.И.О. руководителя практики 


	3. Выполнение (освоение) практической работы:

