УТВЕРЖДАЮ

____________________

   «___»________20__г.
ИНДИВИДУАЛЬНЫЙ ПЛАН
работы курсанта __________ учебной группы______Факультета________



(ф.и.о.)
на период практики в должности_______________________

с «___»_________20___года  по «___»___________20___ года
	№
п/п
	Наименование заданий
	Срок выполнения
	Отметка о выполнении


	
	
	начало
	окончание
	

	1
	2
	3
	4
	5

	
	
	
	
	


Составил: курсант_______________
«___»______________20___г.
Согласен:

Руководитель практики___________

«___»______________20___г.

М. П.
Министерство внутренних дел Республики Казахстан 

Комитет по чрезвычайным ситуациям

Кокшетауский технический институт
ДНЕВНИК

ПРОИЗВОДСТВЕННОЙ  ПРАКТИКИ

в должности __________________________________________
в ___________________________________________________________
                                          (наименование подразделения) 

Курсанта _______курса________учебной группы _______факультета

                                                         Руководитель практики 
                                               от базы практики 
                                                                             Должность, Ф.И.О. подпись
                            М.П.
Руководитель практики 
                                                       от КТИ КЧС МВД 

          Республики Казахстан 

                                                                                 Должность, Ф.И.О. подпись
Кокшетау 20__
2-ая и следующие страницы дневника

	№ п/п
	Дата проведения
	Наименование проводимых мероприятий, краткое содержание выполняемых работ
	Отметка руководителя

от базы практики

	
	1
	2
	3

	
	
	
	


Составил: курсант
(И.О.Фамилия) подпись
 «___»______________20___г

Министерство внутренних дел Республики Казахстан 

Комитет по чрезвычайным ситуациям
Кокшетауский технический институт
Кафедра Пожарной профилактики

ОТЧЕТ 
О ПРОИЗВОДСТВЕННОЙ ПРАКТИКЕ
    в должности _______________________________________________
    в _________________________________________________________
                                          (наименование подразделения) 

                                                    Выполнил:
Курсант учебной группы 
№______факультета________
                                                                                             (И.О.Фамилия)  подпись
                                                                   Руководитель практики 
                                                                              от базы практики 
                                                                                                     (И.О.Фамилия) подпись 










М.П.
Руководитель практики 
                                                                   от КТИ КЧС МВД 

         Республики Казахстан 

                                                                                                     (И.О.Фамилия) подпись 

Оценка защиты__________________

Кокшетау 20__
4

