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1. Общий раздел 

Регламент  контроля  проведения производственных практик, в филиале федерального 

государственного бюджетного образовательного учреждения высшего образования  

«Псковский государственный университет» в г. Великие Луки Псковской области разра-

ботан на основании Положения о практике обучающихся, осваивающих основные про-

фессиональные образовательные программы среднего профессионального образования  

в филиале ФГБОУ ВО «Псковский государственный университет»  в г. Великие Луки 

Псковской области, утвержденного приказом  директора филиала  от  «04» июля  2014 г. 

№ 177 (в редакции изменений, приказ от 20.03.2018 № 113), устанавливает  порядок орга-

низации контроля прохождения производственных практик по программам среднего про-

фессионального образования (программам подготовки специалистов среднего звена). 

 

2. Порядок организации контроля прохождения производственных практик 

 

1. Руководители  производственных  практик проводят организационное собрание до 

начала практик, согласно календарному учебному графику. 

2. Руководители производственных практик контролируют  прохождение производ-

ственных практик в организациях, согласно графику контрольных посещений объек-

тов практики  (Приложение 1). 

3. По окончании контрольного посещения  объектов практик, руководители  производ-

ственных  практик заполняют бланк анализа контрольного посещения практик (При-

ложение 2). 

4. Руководители  производственных  практик, в период прохождения производственной 

практики обучающимися,  взаимодействуют с руководителями практик от предприя-

тий и организаций. 

5. По окончании прохождения практик руководители производственных  практик вы-

полняют  отчет установленной формы  (Приложение 3). 

6. Контроль работы руководителей производственных практик осуществляет замести-

тель директора по учебно-производственной работе в соответствии с графиком кон-

троля проведения практик. 

 

 

 

 



ПРИЛОЖЕНИЕ 1 

филиал федерального государственного бюджетного образовательного учреждения  

высшего образования  

«Псковский государственный университет»  

в г. Великие Луки Псковской области  

ГРАФИК КОНТРОЛЬНЫХ ПОСЕЩЕНИЙ ОБЪЕКТОВ ПРАКТИКИ 

ПРЕПОДАВАТЕЛЕМ __________________________________________________________________________________________________ 

В ПЕРИОД ПРАКТИКИ _______________________________________________________________________________________________ 

ДЛЯ ГРУППЫ _________________________________ СПЕЦИАЛЬНОСТИ ___________________________________________________ 

 

ДАТА ПРОВЕДЕНИЯ 
          

ВРЕМЯ ПРОВЕДЕНИЯ 
          

 

ДАТА ПРОВЕДЕНИЯ 
          

ВРЕМЯ ПРОВЕДЕНИЯ 
          

 

 

ПРЕПОДАВАТЕЛЬ __________________________________________________________________ 

 

 



ПРИЛОЖЕНИЕ 2 

АНАЛИЗ КОНТРОЛЬНОГО ПОСЕЩЕНИЯ 

ОБЪЕКТА ПРАКТИКИ 

 

1. ОБЩИЕ СВЕДЕНИЯ: 

Дата _________________________________________________________________________ 

Вид практики _________________________________________________________________ 

Специальность, группа _________________________________________________________ 

Предприятие __________________________________________________________________ 

Ф.И.О., должность руководителя практики от предприятия __________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

Ф.И.О. руководителя практики от филиала _______________________________________ 

Цель посещения _______________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

 

2. СВЕДЕНИЯ О ПРОХОЖДЕНИИ ПРАКТИКИ 

Проведение вводного инструктажа по охране труда (дата инструктажа, Ф.И.О., должность 

инструктирующего)____________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

 

Проведение инструктажей по охране труда на рабочем месте (дата инструктажа, Ф.И.О., 

должность инструктирующего)__________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

 

Соответствие  содержания практики программе, плану прохождения практики _________ 

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________ 

 

Наличие и выполнение графика перемещения студентов по рабочим местам (перечень ра-

бочих мест, своевременность перемещения студентов с одного рабочего места на дру-

гое)__________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

 

Оценка условий для освоения студентами новой техники, технологии производства работ, 

современных методов труда  (проведение экскурсий; технической учебы; ознакомление с 

технической документацией; проведения текущего инструктажа по выполняемым рабо-

там;  контроль  соблюдения технических условий всех видов работ, выполняемых студен-

том; контроль организации рабочего места ) _______________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

 

Оказание методической помощи студентам  (указать тему консультации на предприя-

тии)________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 



_____________________________________________________________________________ 

 

Дисциплина студентов (в т. ч. указать фамилии нарушителей трудовой дисциплины, пере-

числить меры, принятые по поводу имеющихся нарушений)  ________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________ 

 

3. ВЫВОДЫ  

Эффективность проведения практики (формирование, закрепление и развитие практиче-

ских навыков и компетенций в процессе выполнения видов работ, установленных рабочей 

программой профессионального модуля (ПМ))_____________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

 

Воспитательное значение _______________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________ 

 

Положительный опыт __________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

 

Замечания ____________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________ 

 

4. РЕКОМЕНДАЦИИ 

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________ 

Анализ контрольного посещения практики провел:  

Руководитель практики  ________________________ / __________________________/ 
     подпись     Ф.И.О.  

 

Дата «____» _________________ 20___   г.



ПРИЛОЖЕНИЕ 3 

филиал федерального государственного бюджетного образовательного учреждения  

высшего образования  

«Псковский государственный университет»  

в г. Великие Луки Псковской области  

 

ОТЧЕТ РУКОВОДИТЕЛЯ ПРАКТИКИ 

 

ВИД ПРАКТИКИ, НАИМЕНОВАНИЕ МОДУЛЯ_____________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________________________________________ 

СПЕЦИАЛЬНОСТЬ _______________________________________________________________________________________________________ 

КУРС __________________________________________ ГРУППА ________________________________________________________________ 

СРОК ПРОХОЖДЕНИЯ ПРАКТИКИ________________________________________________________________________________________ 

РУКОВОДИТЕЛЬ ПРАКТИКИ _____________________________________________________________________________________________ 

№ п/п 
Ф.И.О.  

студента 
Наименование предприятия (организации) 

Оценка по практи-

ке 

1 2 3 4 

    

    

    

    

    

    

    

    

 

Количество неуспевающих по результатам практики____________________________________________________ 

 

Руководитель практики  ________________________ / __________________________/ 
     подпись     Ф.И.О.  

Дата «____» _________________ 20___   г.  


