
 

Образец дневника практики  

«Производственная практика (преддипломная)» 

для обучающихся 2021 года поступления  

по образовательной программе 

39.03.02 «Социальная работа»,  

профиль «Медико-социальная работа с населением»,  

(бакалавриат), 

форма обучения очная 

на 2024- 2025 учебный год 

I. Дневник прохождения практики 

 

Дневник прохождения практики является основным документом отчета. Заполняется 

обязательно за каждую дату практики. 

 

Время/период 

практики 

Содержание 

деятельности/ 

учебные, 

профессиональные 

задачи 

Планируемые 

действия/для 

решения 

поставленных 

задач 

Ресурсы/ с 

помощью чего 

будут решены 

поставленные 

задачи 

Достигнутый 

результат 

     

  Отметка о выполнении  _________________________ 
                                                                                     Подпись факультетского руководителя 

II. ИЗУЧЕНИЕ НАУЧНО-МЕТОДИЧЕСКОЙ ЛИТЕРАТУРЫ 
 

Описание источника Цель работы с 
источником 

Результаты  
(понимание, 

применение в 
деятельности) 

Примечания  

    

Отметка о выполнении  _________________________ 
                                                                                     Подпись факультетского руководителя 

 

                  
III. УЧАСТИЕ В ТЕКУЩЕЙ ДЕЯТЕЛЬНОСТИ УЧРЕЖДЕНИЯ-БАЗЫ ПРАКТИКИ 

(количество пунктов по необходимости) 
 

1. ___________________________________________________________________________
_  

                                                                                                                     ( вид деятельности)         

 ______________________________      Оценка деятельности 
______________________________ 
                    (факультет, курс, № группы)                                                                                                       (подпись куратора от учреждения) 

2. ___________________________________________________________________________
_  

                                                                                                                     ( вид деятельности)         



 ______________________________      Оценка деятельности 
______________________________ 
                    (факультет, курс, № группы)                                                                                                       (подпись куратора от учреждения) 

 

3. ___________________________________________________________________________
_  

                                                                                                                     ( вид деятельности)         

_____________________________      Оценка деятельности ______________________________ 
                    (факультет, курс, № группы)                                                                                                       (подпись куратора от учреждения) 

 

IV. УЧАСТИЕ В МЕРОПРИЯТИЯХ УЧРЕЖДЕНИЯ-БАЗЫ ПРАКТИКИ 

(количество пунктов по необходимости) 
 

1. ___________________________________________________________________________
_  

                                                                                                                     ( вид деятельности)         

 ______________________________      Оценка деятельности 
______________________________ 
                    (факультет, курс, № группы)                                                                                                       (подпись куратора от учреждения) 

2. ___________________________________________________________________________
_  

                                                                                                                     ( вид деятельности)         

 ______________________________      Оценка деятельности 
______________________________ 
                    (факультет, курс, № группы)                                                                                                       (подпись куратора от учреждения) 

 
 

Отметка о выполнении ___________________ 
Подпись факультетского руководителя 

 

V. РАЗРАБОТКА И РЕАЛИЗАЦИЯ ТЕХНОЛОГИИ 

1. Анализ технологий, применяемых в учреждении: 
____________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________
____ 
 

2. Описание индивидуальной работы (Полное описание технологии приводится в 
приложении)  

 

Название:____________________________________________________________________ 

Цель:________________________________________________________________________ 

Достигнутые результаты: _____________________________________________________ 

 

Отметка о выполнении ___________________ 

Подпись куратора от 
учреждения  

 

 

VI. ПРОЕКТНАЯ ДЕЯТЕЛЬНОСТЬ 



1. Анализ проектной деятельности учреждения:  

2. Описание индивидуальной работы (Полное описание проекта  приводится в 
приложении)  

Название:____________________________________________________________________ 

Тип проекта:__________________________________________________________________ 

Цель:________________________________________________________________________ 

Достигнутые результаты: _____________________________________________________ 

 

Отметка о выполнении ___________________ 

Подпись куратора от 
учреждения  

 
VII.ОТЗЫВ РУКОВОДИТЕЛЯ БАЗЫ ПРАКТИКИ О ПРОВЕДЕННОЙ ПРАКТИКАНТОМ РАБОТЕ 

 
_________________________________________________________________________________
__ 

(умение формулировать цели работы, планировать мероприятия, реализовывать запланированное) 

_________________________________________________________________________________
__ 

(отношения со специалистами, клиентами и др., оценка коммуникативных навыков) 

_________________________________________________________________________________
__ 

(отношение стажера к порученной работе: добросовестность, трудолюбие, инициативность и т.д.) 

_________________________________________________________________________________
__ 

(уровень развития профессиональных компетенций) 

 
Оценка работы практиканта _____________    ____________________________ 
                                                                                                                                                                              (подпись, ФИО руководителя базы практики) 

 
 

VIII. ЗАМЕЧАНИЯ И ПРЕДЛОЖЕНИЯ СТУДЕНТА 
_________________________________________________________________________________
__ 

(впечатления о практике, пожелания по ее улучшению кафедре  

_________________________________________________________________________________
_ 

а также учреждению, на базе которого проводилась практика) 

_________________________________________________________________________________ 
   

 
Рассмотрено на заседании кафедры медико-социальных технологий с курсом 

педагогики и ОТ ДПО «13» июня 2024г., протокол № 11 

 

Заведующий кафедрой            В,М.Чижова 
 


