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Приложение 2 
оформление дневника по практике 

ДНЕВНИК СТУДЕНТА – ПРАКТИКАНТА 

Студент (-ка) _____________________________________________________________________ 

Направление подготовки: 37.04.01«Психология» 

Направленность (профиль): ______________________________________ 

Форма обучения: Очно-заочная

Курс ___ Семестр ___                                                     Группа _________ 

Вид, тип практики: _______________________________________________________________ 

Сроки практики (определены учебным планом): 

__________________________________________________________________________________ 

Наименование профильной организации (базы практики): 

__________________________________________________________________________________ 

Ф.И.О., должность руководителя практики от профильной организации (базы практики): 

_________________________________________________________________________________ 

Руководитель практики от образовательной организации: 

__________________________________________________________________________________ 



УЧЕТ ВЫПОЛНЕННОЙ РАБОТЫ 

 

Даты Виды, объем и основное содержание работы Отметки руководителя 

 Установочная конференция, определение задач и программы 
практики, особенности организации  

 Посещение базы практики  

 Выполнение индивидуального задания №1  

 Выполнение индивидуального задания №1  

 Выполнение индивидуального задания №2  

 Выполнение индивидуального задания №2  

 Посещение базы практики  

 Выполнение индивидуального задания №3  

 Выполнение индивидуального задания №3  

 Посещение базы практики  

 Подготовка отчетной документации  

 Итоговая конференция, промежуточная аттестация  

 
СОГЛАСОВАНО 
Руководитель практики от  
образовательной организации ________________/ _____________________ 
                                                        подпись                           ФИО 
 
 
 
 
 
 
 

 



ОБЩИЕ СВЕДЕНИЯ О БАЗЕ ПРАКТИКИ 

 
 

Наименование организации:________________________________________________________ 
 
Адрес:____________________________________________________________________________ 
 
Год создания (учреждения):_________________________________________________________ 
 
Основные направления деятельности:_______________________________________________ 
 
С какими категориями (социальными, возрастными и пр.) работают психологи 
организации:_____________________________________________________________________ 
 
Руководитель организации:________________________________________________________ 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 



ОТЗЫВ 

о работе студента с места прохождения практики 
 

Студент (-ка) ____________________________________________________________________ 
Группа и направленность (профиль) ________________________________________________ 
Срок практики ___________________________________________________________________ 
Наименование базы практики ______________________________________________________ 
 

Выполнение плана практики План практики выполнен на _____ % (от общего объема). 

Выполнение индивидуальных 
заданий 

Индивидуальные задания выполнены на ___ % (от общего объема) 

Качество выполнения 
индивидуальных заданий 

(нужное подчеркнуть) 

Отличное – задание выполнено полностью, в срок, без ошибок и недочетов 
Хорошее – задание выполнено полностью, в срок, с небольшими ошибками и недочетами 
Удовлетворительное – задание выполнено частично в срок, с существенными ошибками 
и недочетами 
Неудовлетворительное – задание не выполнено в срок или выполнено с грубыми 
ошибками 

Сформированность 
профессиональных компетенций 

(нужное подчеркнуть) 

Сформирована готовность к самостоятельной профессиональной деятельности 
Сформирована готовность к самостоятельному решению отдельных профессиональных 
задач 
Сформирована готовность к решению отдельных профессиональных задач под 
руководством наставника 
Готовность к самостоятельной профессиональной деятельности не сформирована 

 
Особые отметки  

Оценка за практику (прописью)  

Руководитель практики от базы практики   

подпись                                ФИО 
 

 



ЛИЧНАЯ КАРТОЧКА ПРОВЕДЕНИЯ ИНСТРУКТАЖА 

 
Студент (-ка) _____________________________________________________________________ 
 
Наименование образовательного учреждения __________________________________________ 
 
Группа и направленность (профиль) __________________________________________________ 
 
направленный (-ая) для прохождения практики в  
 
Наименование профильной организации ______________________________________________ 
 
был(-а) ознакомлен (-а) с: 
 

●​ требованиями охраны труда  
●​ требованиями техники безопасности  
●​  требованиями пожарной безопасности  
●​  правилами внутреннего трудового распорядка организации   

 
Руководитель практики ​
от профильной организации ​
(базы практики)__________________________________________________ 
                                                             (подпись)                     (ФИО) 
 
Студент _________________________________________________________ 
                                                             (подпись)                     (ФИО) 
 
МП 
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УЧЕТ ВЫПОЛНЕННОЙ РАБОТЫ 

 

Даты Виды, объем и основное содержание работы Отметки руководителя 

 Установочная конференция, определение задач и программы 
практики, особенности организации  

 Посещение базы практики  

 Выполнение индивидуального задания №1  

 Выполнение индивидуального задания №2  

 Посещение базы практики  

 Выполнение индивидуального задания №3  

 Выполнение индивидуального задания №3  

 Посещение базы практики  

 Выполнение индивидуального задания №4  

 Выполнение индивидуального задания №4  

 Подготовка отчетной документации  

 Итоговая конференция, промежуточная аттестация  

 
СОГЛАСОВАНО 
Руководитель практики от  
образовательной организации ________________/ _____________________ 
                                                        подпись                           ФИО 
 
 
 
 
 
 
 

 



ОБЩИЕ СВЕДЕНИЯ О БАЗЕ ПРАКТИКИ 

 
 

Наименование организации:________________________________________________________ 
 
Адрес:____________________________________________________________________________ 
 
Год создания (учреждения):_________________________________________________________ 
 
Основные направления деятельности:_______________________________________________ 
 
С какими категориями (социальными, возрастными и пр.) работают психологи 
организации:_____________________________________________________________________ 
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ОТЗЫВ 

о работе студента с места прохождения практики 
 

Студент (-ка) ____________________________________________________________________ 
Группа и направленность (профиль) ________________________________________________ 
Срок практики ___________________________________________________________________ 
Наименование базы практики ______________________________________________________ 
 

Выполнение плана практики План практики выполнен на _____ % (от общего объема). 

Выполнение индивидуальных 
заданий 

Индивидуальные задания выполнены на ___ % (от общего объема) 

Качество выполнения 
индивидуальных заданий 

(нужное подчеркнуть) 

Отличное – задание выполнено полностью, в срок, без ошибок и недочетов 
Хорошее – задание выполнено полностью, в срок, с небольшими ошибками и недочетами 
Удовлетворительное – задание выполнено частично в срок, с существенными ошибками 
и недочетами 
Неудовлетворительное – задание не выполнено в срок или выполнено с грубыми 
ошибками 

Сформированность 
профессиональных компетенций 

(нужное подчеркнуть) 

Сформирована готовность к самостоятельной профессиональной деятельности 
Сформирована готовность к самостоятельному решению отдельных профессиональных 
задач 
Сформирована готовность к решению отдельных профессиональных задач под 
руководством наставника 
Готовность к самостоятельной профессиональной деятельности не сформирована 

 
Особые отметки  

Оценка за практику (прописью)  

Руководитель практики от базы практики   

подпись                                ФИО 
 

 



ЛИЧНАЯ КАРТОЧКА ПРОВЕДЕНИЯ ИНСТРУКТАЖА 

 
Студент (-ка) _____________________________________________________________________ 
 
Наименование образовательного учреждения __________________________________________ 
 
Группа и направленность (профиль) __________________________________________________ 
 
направленный (-ая) для прохождения практики в  
 
Наименование профильной организации ______________________________________________ 
 
был(-а) ознакомлен (-а) с: 
 

●​ требованиями охраны труда  
●​ требованиями техники безопасности  
●​  требованиями пожарной безопасности  
●​  правилами внутреннего трудового распорядка организации   

 
Руководитель практики ​
от профильной организации ​
(базы практики)__________________________________________________ 
                                                             (подпись)                     (ФИО) 
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