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	МИНИСТЕРСТВО СЕЛЬСКОГО ХОЗЯЙСТВА РОССИЙСКОЙ ФЕДЕРАЦИИ
Федеральное государственное Бюджетное образовательное учреждение высшего образования
«российский государственный аграрный университет –

МСха имени К.А. Тимирязева»
 (ФГБОУ ВО ргау - МСХА имени К.А. Тимирязева)




ДНЕВНИК
по практике по получению профессиональных умений и опыта профессиональной деятельности 
(научно-исследовательская практика)
	Аспирант
	________________________________________________

	Факультет/ Институт
	________________________________________________

	Кафедра
	________________________________________________

	Направление 
	подготовки __________________________________________________________________________________________________

	Программа 
	аспирантуры

    _________________________________________________

    _________________________________________________

	Курс
	2

	Место 


	прохождения научно-исследовательской практики

            ________________________________________________

            ________________________________________________

            ________________________________________________

            ________________________________________________

	

	


Москва, 2020
Направление на практику

Аспирант __________________________________________________________

ФГБОУ ВО РГАУ-МСХА имени К.А. Тимирязева (РГАУ-МСХА) направляется на прохождение практики по получению профессиональных умений и опыта профессиональной деятельности (научно-исследовательская практика)___________________________________________________
(место прохождения практики)
__________________________________________________________

__________________________________________________________
Период практики 

с «__» ___________ 20__ г. по «___» ____________ 20__ г.

	Руководитель практики от Университета
                          _____________________________________________________

                       

	Руководитель практики от организации

                          _____________________________________________________


Приказ по университету _____________________________________________

М.П.




Декан / Директор ____________(________________)

Аспирант РГАУ – МСХА______________________________ прибыл на практику                                                                                                      (ФИО)
в _________________________________________________________________
(наименование  организации, адрес)

                                                                                    «____»_____________20__г.

                      Подпись должностного лица_______________________________

   М.П.

                  Дата окончания практики ______________________20___г.           

                       Подпись должностного  лица______________________________
  М.П.          

Индивидуальное  задание  по  практике

Место практики_________________________________________________

____________________________________________________________________

          Руководитель практики от РГАУ – МСХА___________________________

                                                                                                                                  (должность, кафедра, ФИО)

_____________________________________________________________________________

	Задание
	Сроки выполнения

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	


Руководитель практики от Университета_______________________________

_____________________________________________________________________

Руководитель практики от организации __________________________________

                                                                                       (должность,  ФИО)

_____________________________________________________________________

Дополнительное задание по практике от организации
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________​​​​​​______________

Календарный план прохождения практики

	№ п/п
	Инструктаж, знакомство с организацией, прохождение практики, научные исследования, производственные экскурсии и др.
	Продолжительность, дней 
	Календарные сроки

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


Должность аспиранта (с оплатой/без оплаты): ________________________________

Руководитель практики от Университета__________________________________

Руководитель практики от организации (подпись) ____________________________

Краткая характеристика организации

1. Название и юридический адрес:_______________________________________

    _____________________________________________________________________

2. Организационно-правовая форма:_____________________________________

_____________________________________________________________________

3. Телефон организации:_______________________________________________

4. Руководитель организации (фамилия, имя, отчество):____________________

_____________________________________________________________________

5.  Почвенно-климатические условия:__________________________________

     __________________________________________________________________

     __________________________________________________________________

     __________________________________________________________________

     __________________________________________________________________

     __________________________________________________________________

     __________________________________________________________________

     __________________________________________________________________

     __________________________________________________________________

     __________________________________________________________________

     __________________________________________________________________

     __________________________________________________________________

     __________________________________________________________________

6. Специализация организации:________________________________________

     __________________________________________________________________

     __________________________________________________________________

     __________________________________________________________________

     __________________________________________________________________

     __________________________________________________________________

     __________________________________________________________________

     __________________________________________________________________

7. Производственная структура организации:____________________________

     __________________________________________________________________

     __________________________________________________________________

     __________________________________________________________________

     __________________________________________________________________

     __________________________________________________________________

     __________________________________________________________________

   8. Основные производственные и экономические показатели организации:

9 ____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________

10 Основные данные и соответствующие показатели организации по профилю обучения аспиранта _____________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________

Содержание практики
1 неделя

	Дата
	Содержание проведенной работы
	Результат работы

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


Аспирант _________________________________(_______________)






        подпись


                   ФИО
Руководитель практики 

от Университета____________________________ (_______________)




        подпись


                    ФИО
М.П.
Руководитель практики 

от организации                ______________________ (______________)




        подпись


                    ФИО

 М.П.
Содержание практики
2 неделя

	Дата
	Содержание проведенной работы
	Результат работы

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


Аспирант _________________________________(_______________)






        подпись


                   ФИО
Руководитель практики 

от Университета____________________________ (_______________)




        подпись


                    ФИО
М.П.
Руководитель практики 

от организации                ______________________ (______________)




        подпись


                    ФИО

 М.П.
Содержание практики
3 неделя

	Дата
	Содержание проведенной работы
	Результат работы

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


Аспирант _________________________________(_______________)






        подпись


                   ФИО
Руководитель практики 

от Университета____________________________ (_______________)




        подпись


                    ФИО
М.П.
Руководитель практики 

от организации                ______________________ (______________)




        подпись


                    ФИО

 М.П.
Содержание практики
4 неделя

	Дата
	Содержание проведенной работы
	Результат работы

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


Аспирант _________________________________(_______________)






        подпись


                   ФИО
Руководитель практики 

от Университета____________________________ (_______________)




        подпись


                    ФИО
М.П.
Руководитель практики 

от организации                ______________________ (______________)




        подпись


                    ФИО

 М.П.
Выводы и  предложения аспиранта по итогам практики по получению профессиональных умений и опыта профессиональной деятельности (научно-исследовательская практика) 

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Подпись аспиранта_________________________

Отзыв руководителя практики от Университета 

Аспирант ______________________________________________________________

За время прохождения практики ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Руководитель практики_____________________ (_______________)
                                        



  подпись


                    ФИО
Отзыв руководителя практики от организации 
 Аспирант ______________________________________________________________

За время прохождения практики ___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Руководитель практики 

от организации                ______________________ (______________)




                          подпись


 ФИО

  М.П.
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