Государственное бюджетное образовательное учреждение
высшего образования Московской области
«Технологический университет»


ДНЕВНИК ПРОХОЖДЕНИЯ НАУЧНО-ОРГАНИЗАЦИОННОЙ ПРАКТИКИ
(20___- 20___ учебный год)


аспиранта ______________________________________________________
Ф.И.О. аспиранта
направление подготовки______________________________________
год обучения ___________________________________________________
кафедра ________________________________________________________
наименование
Сроки  практики  с «__»_________ 20__ г. по «__» ________ 20___ г.

Место прохождения практики ________________________________________
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 (период)
	Содержание проведенной работы*
	Количество часов
	Подпись руководителя практики 
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Аспирант  __________________________________________________
(подпись, дата)   


