
 

  
 
 
  
 
     
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ДНЕВНИК 
ДУАЛЬНОГО ОБУЧЕНИЯ 

 
 

    за____ курс ___________ учебного года 

 

 

      

 
 Родители  (законные представители) несовершеннолетнего  обучающегося: 
 
Фамилия, имя, отчество 
 

Мать: 
Контактные данные: 
____________________________________________________________________________ 
 
Отец:_______________________________________________________________________  
Контактные данные: 
 

 

Фамилия,  имя, отчество обучающегося 
_________________________________________ 

Код и наименование осваиваемой  профессии / 
специальности _____________________________ 
__________________________________________ 
Курс обучения  ____,  группа  ________________ 
Полное наименование профессиональной 
образовательной организации_________________ 
___________________________________________
___________________________________________
Подпись обучающегося  ___________________ 

  



 
Сведения об участниках дуального  обучения 

 
Реализация программы по         ________________________________________________ 
_____________________________________________________________________________   

(наименование дисциплины, МДК) 
    
Место проведения   
дуального  обучения  

Адрес  

Отрасль  
Период  дуального обучения:   
 с «__»_______20___ года  по «__»____20____ г                                 
 

 
СВЕДЕНИЯ О НАСТАВНИКЕ 

 
Фамилия, имя, отчество 

________________________________ 
Должность,  
место 
работы________________________ 
Контактные 
данные__________________ 

  
СВЕДЕНИЯ О КУРАТОРЕ 

 
Фамилия, имя, отчество 

______________________________________ 
Должность, 
место работы       
___________________________ 
Контактные данные        
_____________________ 

 
 
 
 

  

 
Место проведения   
дуального  обучения  

Адрес  

Отрасль  
Период  дуального обучения:   
 с «__»_______20___ года  по «__»____20____ г  
                                

  
  

 
СВЕДЕНИЯ О НАСТАВНИКЕ 

 
Фамилия, имя, отчество 

________________________________ 
Должность,  
место 
работы________________________ 
Контактные 
данные__________________ 

  
 

СВЕДЕНИЯ О КУРАТОРЕ 
 

Фамилия, имя, отчество 
______________________________________ 
Должность, 
место работы       
___________________________ 
Контактные данные        
_____________________ 

  
 

  

 



 

Реализация программы учебной практики _____________________________________     
_____________________________________________________________________________  
                                                           (наименование модуля) 
Место проведения   
дуального  обучения  

Адрес  

Отрасль  
Период  дуального обучения:   
 с «__»_______20___ года  по «__»____20____ г                                 
 
  

СВЕДЕНИЯ О НАСТАВНИКЕ 
 

Фамилия, имя, отчество 
________________________________ 
Должность,  
место 
работы________________________ 
Контактные 
данные__________________ 

  
СВЕДЕНИЯ О КУРАТОРЕ 

 
Фамилия, имя, отчество 

______________________________________ 
Должность, 
место работы       
___________________________ 
Контактные данные        
_____________________ 

  
 
 
 
 

  

Место проведения   
дуального  обучения  

 

Адрес  
 

Отрасль  
 

Период  дуального обучения:   
 с «__»_______20___ года  по «__»____20____ г                                 

 

 
 

СВЕДЕНИЯ О НАСТАВНИКЕ 
 

Фамилия, имя, отчество 
________________________________ 
Должность,  
место 
работы________________________ 
Контактные 
данные__________________ 

  
СВЕДЕНИЯ О КУРАТОРЕ 

 
Фамилия, имя, отчество 

______________________________________ 
Должность, 
место работы       
___________________________ 
Контактные данные        
_____________________ 

 
 
 

  

 
 
 
 
 

  

 



 

Реализация программы  производственной практики ____________________________     
_____________________________________________________________________________  
                                                           (наименование модуля) 
Место проведения   
дуального  обучения  

Адрес  

Отрасль  
Период  дуального обучения:   
 с «__»_______20___ года  по «__»____20____ г                                 
 
 
 
 СВЕДЕНИЯ О НАСТАВНИКЕ 

 
Фамилия, имя, отчество 

________________________________ 
Должность,  
место 
работы________________________ 
Контактные 
данные__________________ 

 СВЕДЕНИЯ О КУРАТОРЕ 
 

Фамилия, имя, отчество 
______________________________________ 

Должность, 
место работы       
___________________________ 
Контактные данные        
_____________________ 

  
 
 
 

  

Место проведения   
дуального  обучения  

 

Адрес  
 

Отрасль  
 

Период  дуального обучения:   
 с «__»_______20___ года  по «__»____20____ г                                 

 

 
 
 

СВЕДЕНИЯ О НАСТАВНИКЕ 
 

Фамилия, имя, отчество 
________________________________ 
Должность,  
место 
работы________________________ 
Контактные 
данные__________________ 

 СВЕДЕНИЯ О КУРАТОРЕ 
 

Фамилия, имя, отчество 
______________________________________ 

Должность, 
место работы       
___________________________ 
Контактные данные        
_____________________ 

 
 

 



 
Таблица №1 

Программа дуального обучения по дисциплине, МДК __________________________________________________________ 
 

Дата Наименование разделов/тем  по 
видам работ 

Кол–во 
часов 

Осваиваемые компетенции 
Оценка 

Подпись 
знать уметь наставник куратор 

Лабораторные, практические занятия  …      

 ПЗ № 1:  (тема)       
 ПЗ № 2:  (тема)       
 и т.д.       
        
        
        
        
        
        
        
        
        
Всего часов: …..     



 

Критерии оценок обучающихся по программе дуального обучения 
 
Оценка «5»: 
- работа выполнена полностью, правильно; сделаны правильные 

наблюдения и выводы; 
- практические приемы обработки деталей и узлов, изделия осуществлены 

правильно, с учетом техники безопасности и правил работы с оборудованием; 
- проявлены организационно – трудовые умения (поддерживается чистота 

рабочего места и порядок на рабочем месте). 
Оценка «4»: 
- работа выполнена правильно, сделаны правильные наблюдения и выводы, 

при этом практические приемы обработки деталей и узлов, изделия 
осуществлены не полностью или допущены несущественные ошибки в работе с 
оборудованием. 

Оценка «3»: 
- работа выполнена правильно не менее чем наполовину или допущена 

существенная ошибка в ходе осуществления практических приемов обработки 
деталей и узлов, изделия, в объяснении, в оформлении работы, в соблюдении 
правил техники безопасности при работе с оборудованием, которая исправляется 
по требованию наставника. 

Оценка «2»: 
- допущены две (или более) существенные ошибки в ходе осуществления 

практических приемов обработки деталей и узлов, изделия, в объяснении, в 
оформлении работы, в соблюдении правил техники безопасности при работе с  
оборудованием, которые обучающийся не может исправить по требованию 
наставника; 

- работа не выполнена, у обучающегося отсутствуют практические умения. 
 

 Критерии оценок обучающихся по программе дуального обучения 
определяются профессиональной образовательной организацией с учетом 
содержания материалов ППССЗ, с учетом осваиваемых компетенций. 

 
 



 

Таблица  № 2 
 

Результат  освоения компетенций  по дисциплине, МДК___________________________________________________ 
                                                                                                                                                    (наименование дисциплины) 
 

Наименование компетенций (ОК,ПК) Степень освоения 
(освоил  / не  освоил) Подпись наставника 

   
   
   
   
   
   

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 

ДНЕВНИК 
УЧЕБНОЙ ПРАКТИКИ  

      
 
 
_________________________________________________________________________________________ 
_________________________________________________________________________________________ 

(наименование профессионального модуля)   
семестр _____ с _______________________ по__________________________ 

(время прохождения практики)   
 

Место проведения практики_____________________________ 
Программа  учебной практики по ПМ.01 
 выполнена     ___ _____________________________________ 
                             (указать полностью или не полностью) 
За время прохождения практики пропустил ______ дней 
 
Практика была __________________________________________________ 
(указать оплачиваемая или не оплачиваемая, при возможности указывается примерная сумма заработка) 
 
 
                             ________________         / Ф.И.О/                          МП 
                             подпись руководителя практики от предприятия 

 
 

 
                             ________________         / Ф.И.О/                          МП 
                             подпись руководителя практики от ПОО 

 
 
 

_________________________________________________________________________________________ 
_________________________________________________________________________________________ 

(наименование профессионального модуля)   
семестр _____ с _______________________ по__________________________ 

 (время прохождения практики)   
 
Место проведения практики_____________________________ 
Программа  учебной практики по ПМ.02    
 выполнена     ___ _____________________________________ 
                             (указать полностью или не полностью) 
За время прохождения практики пропустил ______ дней 
 
Практика была __________________________________________________ 
(указать оплачиваемая или не оплачиваемая, при возможности указывается примерная сумма заработка) 

 
                              
                             ________________         / Ф.И.О/                          МП 
                             подпись руководителя практики от предприятия 

 
 

 
                             ________________         / Ф.И.О/                          МП 
                             подпись руководителя практики от ПОО 

 
и  т.д. 



 

Таблица № 3 
Программа учебной практики 

 

№ 
темы Виды производственных работ Кол-во 

часов 

Осваиваемые компетенции  

ОК, ПК уметь 
ПМ.01 (наименование  модуля) 
ВПД 1. …… 

1 Наименование темы    
2 ….    
     

ПМ.02 (наименование  модуля) 
ВПД 2. …… 

1 Наименование темы    
2 ….    
     

 Всего часов    
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Таблица №4 
Содержание и виды ежедневных работ 

по учебной практике  

 
 
 
 
 

Дата Наименование работ Оценка 
работы 

Подпись  
наставник куратор 

ПМ.01 (наименование  модуля) 
ВПД 1. …… 

 (заполняется обучающимся)    
 Наименование темы и виды выполненных работ    
     

ПМ.02 (наименование  модуля) 
ВПД 2. …… 

 Наименование темы и виды выполненных работ    
     
     

 
 



 

 
 

ДНЕВНИК 
ПРОИЗВОДСТВЕННОЙ ПРАКТИКИ  

      
 
 
_________________________________________________________________________________________ 
_________________________________________________________________________________________ 

(наименование профессионального модуля)   
семестр _____ с _______________________ по__________________________ 

(время прохождения практики)   
 

 
Место проведения практики_____________________________ 
Программа  производственной практики по ПМ.01 
 выполнена     ___ _____________________________________ 
                             (указать полностью или не полностью) 
За время прохождения практики пропустил ______ дней 
 
Практика была __________________________________________________ 
(указать оплачиваемая или не оплачиваемая, при возможности указывается примерная сумма заработка) 
 
                              
                             ________________         / Ф.И.О/                          МП 
                             подпись руководителя практики от предприятия 

 
 

 
                             ________________         / Ф.И.О/                          МП 
                             подпись руководителя практики от ПОО 

 
 

_________________________________________________________________________________________ 
_________________________________________________________________________________________ 

(наименование профессионального модуля)   
семестр _____ с _______________________ по__________________________ 

 (время прохождения практики)   
 
Место проведения практики_____________________________ 
Программа  производственной практики по ПМ.02    
 выполнена     ___ _____________________________________ 
                             (указать полностью или не полностью) 
За время прохождения практики пропустил ______ дней 
 
Практика была __________________________________________________ 
(указать оплачиваемая или не оплачиваемая, при возможности указывается примерная сумма заработка) 

 
                                                           
                             ________________         / Ф.И.О/                          МП 
                             подпись руководителя практики от предприятия 

 
 

 
                             ________________         / Ф.И.О/                          МП 
                             подпись руководителя практики от ПОО    



 

                Таблица № 1 
Программа производственной практики 

 

№ 
темы Виды производственных работ Кол-во 

часов 
Формируемые компетенции  

ОК, ПК уметь 
ПМ.01 (наименование  модуля) 
ВПД 1. …… 

1 Наименование темы    
2 ….    

ПМ.02 (наименование  модуля) 
ВПД 2. …… 

1 Наименование темы    
2 ….    

 Всего часов    
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Таблица №2 
Содержание и виды ежедневных работ 

по производственной практике  

 
 
 
 
 

Дата Наименование работ Оценка 
работы 

Подпись  
наставник куратор 

ПМ.01 (наименование  модуля) 
ВПД 1. …… 

 (заполняется обучающимся)    
 Наименование темы и виды выполненных работ    
     

ПМ.02 (наименование  модуля) 
ВПД 2. …… 

 Наименование темы и виды выполненных работ    
     
     
 
Программа учебной/производственной практики по каждому модулю оформляется отдельно. 
Если все виды практик обучающийся проходит на одном предприятии, то производственная характеристика заполняется  после прохождения всех 
видов практик по ПМ. 
Если практика рассредоточена по нескольким предприятиям/организациям, то производственная характеристика заполняется на каждом 
предприятии/организации.



 

ПРОИЗВОДСТВЕННАЯ ХАРАКТЕРИСТИКА 
 

на обучающегося __________________________________________________________ 
_________________________________________________________________________ 

(фамилия, имя, отчество) 
_________________________________________________________________________ 

(наименование ПОО) 
Группа №_____ профессия (специальность) ___________________________________ 
 
Обучающийся____________________________ в период производственной практики  
 
на  ______________________________________________________________________ 

 (наименование предприятия, учреждения, организации) 
 
Обучающийся фактически проработал с «____» _______________ 201__ г.  

                                     по «____» ______________ 201__ г. 
и выполнял работы: ________________________________________________________ 
__________________________________________________________________________ 

(перечень работ и рабочих мест) 
качество выполнения работ __________________________________________________ 
__________________________________________________________________________ 
 

освоил 
ПК.…. _________________________________________________________________ 

      ОК.…. _________________________________________________________________ 

                                                                           (подробный отзыв) 
 

Трудовая дисциплина _________________________________ 
 
Практикант  

(ВПД освоил/ не освоил) 
Наставник  практики  ____________________ /Ф.И.О/ 
 

Куратор    ________________ /Ф.И.О./ 
 
 «_____» ____________ 201___ г. 
 

М.П. 


