ДНЕВНИК

прохождения учебной практики

Студента (ки)_____________________курса ______________________группы

__________________________________________________________________

(фамилия, имя, отчество)

Место практики ____________________________________________________

__________________________________________________________________

Фамилия и занимаемая должность руководителя практики по месту работы _______________________________________________________________________

(фамилия, имя, отчество)
	Дата
	Произведенные действия и участие в мероприятиях
	Составленные итоговые документы
	Замечания руководителя практики

(Подпись)

	03.08.2009
	Ознакомление со структурой и штатным расписанием (ского межрайонного следственного отдела следственного управления Следственного комитета при прокуратуре РФ по ХМАО-Югре.
Ознакомление с особенностями организации работы.

Изучение НПА РФ, регулирующих деятельность отдела.

Изучение практики взаимодействия следователей СУСК при прокуратуре РФ с надзирающей прокуратурой, а так же с органами дознания.


	Документов не составлялось.
	

	04.08.2009
	Изучение  материалов уголовных дел, находящихся в производстве следователя.
Ознакомление с методикой и порядком проведения следственных действий.
	Документов не составлялось.
	

	05.08.2009
	Участие привлечении лица в качестве обвиняемого,  в допросе обвиняемого с участием адвоката.
Присутствие при ознакомлении обвиняемого с уголовным делом.
	Протокол допроса обвиняемого.
Протокол ознакомления с материалами уголовного дела.

Постановление о привлечении в качестве обвиняемого.
	

	06.08.2009
	Ознакомление с порядком возбуждения уголовного дела, отказа в возбуждении уголовного дела.
	Постановление о возбуждении уголовного дела.

	

	07.08.2009
	Прием, регистрация и передача на исполнение входящей и отправка исходящей корреспонденции.
	Регистрация в журналах входящей и исходящей корреспонденции.
	


Начало практики___________________ Конец практики___________________

Подпись практиканта __________________

Содержание и объем выполненных работ подтверждаю.

Руководитель практики                 ______________      / ________________                            /

                                                                          (подпись)                  (Ф.И.О.)

М.П.

