
КӨКШЕТАУ ЖОҒАРЫ МЕДИЦИНАЛЫҚ КОЛЛЕДЖІ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Өңдірістік / дипломалды практикадан өту туралы  

күнделік-есеп 

 

білім алушы 

Т.А.Ж.  ______________________________________________________________ 

Мамандық  (код/атауы ) _____________________________________ 

Курс __________ Топ _________  

Тәжірибенің өту мерзімі ________________________ 

Тәжірибе базасы _________________________________________________________ 
(Денсаулық сақтау ұйымының толық атауы, ауданы, қаласы, облысы) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Көкшетау 2023ж. 

 

 



№  

Әр күн үшін өңдірістік / дипломалды практика 

бағдарламасына сәйкес орындалған (зерделенген) 

жұмыстардың атауы 

Практика бағдарламасына 

сәйкес жұмыстарды орындау 

(зерделеу) мерзімдері 

Өндірістен практика 

басшысының қолы 

басталуы аяқталуы 
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1. Зерттелген конструкциялардың, жабдықтардың, технологиялық процестердің сипаттамасы, 

механикаландыру, өндірісті автоматтандыру және озық еңбек әдістері 

_______________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

 

Білім алушының қолы _______________ "____" _______________________20 ___ж. 

 

_____________________________________________________________________________ 

                         (өңдірістік / дипломалды практика жетекшісі) 

"___" ________________________20 ___ж. 

 

2. Білім алушының көтермелеуі мен ескертулері 

_____________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

3. Өңдірістік / дипломалды практика басшысының қорытындылары (ұйымнан). 

_____________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

Өңдірістік / дипломалды практика басшысының қолы (ұйымнан)________________________       

"___"_______________________20____ж. 

 

 


