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ДНЕВНИК 

по производственной      практике
ПМ -02.
«Организация и проведение мероприятий по  охране и защите лесов ».

Студента _______ курса______ группы

Фамилия 	________________________________
Имя 		________________________________
Отчество 	________________________________

Отделение:  «Лесное и лесопарковое хозяйство»


Место практики_____________________________________

Период: с_____________________ по__________________








Руководитель практики: ______________________________
Оценка: ________________



Выполненная  работа

	Дата
	Рабочее место
	Наименование темы,
краткое содержание выполненных работ
	Отметка руководителя практики (оценка, кол-во отработанных часов, подпись)

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	




Оценка работы студента руководителем
практики от лесотехнического колледжа

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Руководитель практики  ___________________        _________________________
(подпись)			(фамилия, инициалы)












