
О Т З Ы В
о прохождении производственной технологической практики

на ОАО «Минский тракторный завод» _____________________________
(наименование предприятия)

учащегося филиала БНТУ «Минский государственный машиностроительный 
колледж» ____________________________________________________________________________

(фамилия, инициалы практиканта)

Работал __________________________________________________________
(должность, подразделение, срок работы)

Количество выходов на работу _______ дней.

Количество пропусков _____ , из них по неуважительной причине _____ .

Отдел кадров (мастер) ____________________

Программу практики выполнил _____________ с оценкой ________________
(полностью, в основном)

Трудовая дисциплина: ______________________________________________
(замечания есть, нет)

Отношение к работе: ________________________________________________
(старателен, инициативен)

Качество выполнения работы: ________________________________________
(замечания есть, нет)

Соблюдение техники безопасности: ___________________________________
(замечания есть, нет)

Поведение в трудовом коллективе: ____________________________________
(замечания есть, нет)

Поощрения, взыскания: _____________________________________________
(не имеет, имеет за …)

Дополнительные сведения о практиканте _______________________________
(степень самостоятельности в решении задач ИТР, 

______________________________________________________________________________________
соответствие подготовки требованиям к специалисту)

______________________________________________________________________________________

Руководитель практики от предприятия  __________________________________
(должность,

______________________________________________________________________________________
подпись, инициалы, фамилия)

Руководитель практики от учебного заведения _____________________________

Место 
штампа

Филиал БНТУ «Минский государственный машиностроительный колледж»

ДНЕВНИК ПРОИЗВОДСТВЕННОЙ
ТЕХНОЛОГИЧЕСКОЙ ПРАКТИКИ

Учащегося __________________________________________ группы _______

Специальность 2-36 01 03 «Технологическое оборудование 
машиностроительного производства»

Место практики _____________________________________________________
наименование организации, структурного подразделения

____________________________________________________________________

Руководители практики:
от учреждения образования __________________________________

Подпись И.О. Фамаилия

от организации ____________________________________________
Подпись И.О. Фамаилия

Практикант ____________________________________________________
Подпись И.О. Фамаилия



Учет работы

Дата 
записи

Содержание работы
Отметка о 

выполнении, 
замечания

Подпись 
руководителя

Дата 
записи

Содержание работы
Отметка о 

выполнении, 
замечания

Подпись 
руководителя


