
 

Қосымша 1 

 

 

 

«Бекітемін»  

Факультет деканы  

«Келісілді» 

  Кәсіптік практиканың жетекшісі  

    (ұйымның, кәсіпорынның, мекеменің) 

_______________________________               ________________________________ 

Аты-жөні, тегі (ол бар болған кезде)                    Аты-жөні, тегі (ол бар болған кезде) 

 «____»____________________20____ж.        «____»___________________20____ж.    

 

 

 

Кәсіптік практиканың жұмыс жоспар-кестесі 

__________________________________________________ ______мамандығы бойынша 

 

Білім алушының ________________________________________________________курс 

аты-жөні, тегі  (ол бар болған кезде) 

 

(оқу орнының атауы) 

 

р/с 

№  

Кәсіптік практиканың 

бағдарламасына сәйкес 

орындауға (оқытуға) жататын 

жұмыстар тізбесі 

Кәсіптік практиканың 

бағдарламасын орындау 

мерзімдері 

Ескертпе  

басталуы  аяқталуы 

1.     

2.     

3.     

 

Қолы ____________________________________________________________ 

(оқу орнынан кәсіптік практиканың жетекшісі) 

 

 «____»_______________________20___ж. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                                                  

 

 

 

 

 

 

 



                                                                    

  Қосымша 2 

                                                                    

                                    

Кәсіптік практикадан өтуі туралы күнделік - есеп 

 Білім  алушы 

__________________________________________________________________ 

аты-жөні, тегі (ол бар болған кезде)  

 

№ 

р/с 

Кәсіптік практиканың 

бағдарламасына сәйкес әр күн үшін 

орындалған ( оқып болған ) 

жұмыстардың  атауы 

 

Кәсіптік практиканың 

жеке тақырыптарының, 

жұмыстарының орындау 

мерзімі 

Өндірістен 

кәсіптік практика 

жетекшісінің қолы 

басталуы аяқталуы  

1     

2     

3     

     

1. Оқып  болған констукциялардың, жабдықтардың, технологиялық процестердің, 

өндірістің механизациялау мен автоматтандырудың және еңбектің озық әдістерінің 

т.б. сипаттамасы. 

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

____________________________________________ 

 

Білім алушының қолы ___________ 

«____»___________________20___ж. 

 

_______________________________________________ 

  (кәсіптік практикасының тікелей жетекшісі) 

 

2. Білім  алушы практиканттың мадақтамалары мен жазалары 

_____________________________________________________________________________

_______________________________________________________ 

 

3. (Ұйымнан,кәсіпорыннан,мекемеден)  кәсіптік практика жетекшісінің  

қорытындылары. 

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________ 

 

 Ұйымнан,кәсіпорыннан,мекемеден) кәсіптік практика жетекшісінің қолы 

________________________ 

«____»____________20___ж. 
 

 

 

 

 



Қосымша 3 

 

Жолдама 

Өндірісте қалады 

_____________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

(негіздеме) 

20___ ж.  «_______» ____________________ 

Білім алушы 

____________________________________________________________________ 

аты-жөні, тегі  (ол бар болған кезде) 

_____________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________ 

(кәсіпорынның атауы) 

____________________________________ кәсіптік практикадан өту үшін жолданады. 

 

Практиканың басталу мерзімі    _________________ 20____ж 

 

Практиканың аяқталу мерзімі   ________________20____ж. 

 

Оқу орнының басшысы _____________________ 

 

                  М.О.                                _____________________ 

       (қолы) 

 

 

-------------------------------------------------------------------------------------- 

 

Оқу орнына қайтарылады. 

Келу мен кету туралы белгі 

 

Білім алушы ______________________________________________________________ 

аты-жөні, тегі  (ол бар болған кезде) 

кәсіптік практикадан өту үшін _______________________________________________ 

___________________________________________________________________________ 

(кәсіптік практиканың атауы) 

 

Келді                                                                                  Кетті 

 _____________________________                                __________________________ 

 «_____»_______________20____ж.                           «_____»_____________20___ж. 

Мөр, қолы                                                                       Мөр, қолы 
 


