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«БЕЛОРУССКИЙ ТОРГОВО-ЭКОНОМИЧЕСКИЙ УНИВЕРСИТЕТ
ПОТРЕБИТЕЛЬСКОЙ КООПЕРАЦИИ»
МИНСКИЙ ФИЛИАЛ


ДНЕВНИК
прохождения практики
Учебная практика для получения квалификации рабочего 
«Продавец» 4-го разряда 
(наименование практики)

Обучающегося_______________________________________     		(фамилия, собственное имя, отчество (если таковое имеется)

Специальность 5-04-0412-01 Маркетинговая деятельность_______

Квалификация Специалист по маркетинговым услугам_________

Учебная группа № 31МБ______________________________

[bookmark: _GoBack]Учебный год 2026/2027________________________________

Руководитель практики от учреждения образования - Минского филиала УО «БТЭУ ПК»А.В.Сакерина_______________
(инициалы, фамилия)

Руководитель практики от организации*__________________________
                                                                          (инициалы, фамилия)
Штамп организации

ПАМЯТКА ПО ВЕДЕНИЮ ДНЕВНИКА ПО УЧЕБНОЙ ПРАКТИКЕ
При прохождении практики обучающиеся обязаны в полном объёме выполнить задания, предусмотренные её программой, вести учёт проведённой работы, а по окончании представить руководителю практики характеристику (отзыв) от руководителя практики от предприятия (филиала) и дневник практики.
Дневник прохождения учебной практики обучающимися Минского филиала является главным документом по учебной практике для получения квалификации рабочего, на основании которого устанавливается факт прохождения практики, выполнения её программы в полном объёме.
При отсутствии дневника по учебной практике и характеристики (отзыва), обучающийся не допускается к квалификационному экзамену.
Дневник заполняется обучающимся-практикантом аккуратно, без исправлений, ручкой синего или фиолетового цвета (допускается в печатном формате), ежедневно.
На титульном листе дневника заполняются:
- название учебной практики  - номер учебной группы   - специальность
- фамилия, имя собственное, отчество (если таковое имеется) обучающегося
- фамилия, имя собственное, отчество (если таковое имеется) преподавателя-руководителя практики от филиала (учреждения образования)
- *фамилия, имя собственное, отчество (если таковое имеется) руководителя практики от предприятия (организации)
На страницах для ведения учёта выполненных работ вносятся записи по темам программы и о выполненной работе обучающегося – практиканта на рабочем месте. Записи ведутся ежедневно, аккуратно и разборчиво.
В колонке 1 пишется порядковый номер темы.
В колонке 2 - дата (число, месяц, год) учебного занятия.
В колонке 3 - тема в соответствии с календарно-тематическим планом, учебной программой практики  и краткое содержание выполненной работы по теме на месте практики.
В колонке 4 – отмечается количество часов, определяемое учебной программой практики и календарно-тематическим планированием на выполнение работы (из расчёта  36 часов в неделю).
В колонке 5 – руководитель практики от предприятия (учреждения образования) выставляет отметку за выполнение работы ежедневно.
В колонке 6 - подпись руководителя практики от Минского филиала УО БТЭУ ПК.
В колонке 7 - подпись руководителя практики от организации (при проведении практики в организации).
В колонке 8 – пометки по выполнению учащимися видов работ, замечания, поощрения или другие.     На одно занятие отводится пять печатных строк.
 	Окончательная отметка по учебной практике выставляется как среднеарифметическое значение по итогам сдачи квалификационного экзамена (квалификационной пробной работы и теоретического экзамена). Отметки по итогам текущей аттестации при определении окончательной отметки не учитываются.
В случае отсутствия результатов учебной деятельности (невыполнение в полном объёме учебной программы по практике, отсутствие на учебных занятиях) учащемуся выставляется «н/а» (не аттестован (а)). Окончательная отметка выставляется после ликвидации академической задолженности.
В случае, если по одному из этапов квалификационного экзамена учащийся получил отметку ниже трёх баллов, он не допускается к сдаче следующего этапа. По квалификационному экзамену ему выставляется отметка один, два балла, «не аттестован (а)».
При утере или нарушении правил ведения дневника необходимо заново восстановить дневник или оформить в соответствии с правилами ведения дневника.
После окончания учебной практики дневник (письменный отчёт) обучающегося хранится в филиале один год после окончания учащимся филиала в кабинете соответствующей цикловой комиссии. После истечения срока хранения дневники (письменные отчёты)  уничтожаются по акту в присутствии утверждённой комиссии. 

Итоги учебной практики

	Учебный год
	Курс
	Семестр
	Дата
	Квалификационная пробная работа
(Практический этап)
	Квалифиткационный экзамен

	2026/
2027
	III
	5
	02.11.2026
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	






Итоговая отметка по учебной практике  

  _____( _____________ ) __________________ / ______________________ /
(подпись) 				(инициалы, фамилия)
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	*- заполняется в случае прохождения практики в организации
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