Министерство образования и науки Хабаровского края
Краевое государственное бюджетное 
профессиональное образовательное учреждение
 «Комсомольский-на-Амуре колледж технологий и сервиса»

АТТЕСТАЦИОННЫЙ ЛИСТ ПО ИТОГАМ ПРОХОЖДЕНИЯ
УЧЕБНОЙ ПРАКТИКИ

1. ФИО обучающего(ей)ся ____________________________________________________________
 2. № группы ________________________________________________________________________
 3. Специальность/профессия___________________________________________________________
4. Место проведения практики (организация), наименование, юридический адрес 
____________________________________________________________________________________
5. Наименование ПМ _________________________________________________________________
6. Количество часов по рабочей программе ______________________________
 В период с «__» _______ 20__г  по  «___» _______ 20__г
7. Руководитель практики от колледжа___________________________________________________
Виды и качество выполнения работ с целью оценки сформированности профессиональных компетенций в период прохождения учебной практики
	Код компетенции
(ПК)
	Виды работ
	Качество выполнения работ в соответствии с технологией и (или) требованиями организации, в которой проходила практика.
(оценка  по пятибалльной шкале)

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	





Заключение
__________________________________________________ прошел (ла) учебную практику в полном /неполном объеме (нужное подчеркнуть) по профессиональному модулю ___________________________________________________________________________ 
с оценкой ___________________(отлично, хорошо, удовлетворительно)
Дата _____________________________
Руководитель практики ________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество)
__________________________
(подпись)
М.П.


















Министерство образования и науки Хабаровского края
Краевое государственное бюджетное 
профессиональное образовательное учреждение
 «Комсомольский-на-Амуре колледж технологий и сервиса»

АТТЕСТАЦИОННЫЙ ЛИСТ ПО ИТОГАМ ПРОХОЖДЕНИЯ
ПРОИЗВОДСТВЕННОЙ ПРАКТИКИ (по профилю специальности)
1. ФИО обучающего(ей)ся ____________________________________________________________
 2. № группы ________________________________________________________________________
 3. Специальность/профессия___________________________________________________________
4. Место проведения практики (организация), наименование, юридический адрес 
____________________________________________________________________________________
5. Наименование ПМ _________________________________________________________________
6. Количество часов по рабочей программе  ______________________________________________
 В период с «__» _______ 20__г  по  «___» _______ 20__г
7. Руководитель практики от колледжа___________________________________________________
Виды и качество выполнения работ с целью оценки сформированности профессиональных компетенций в период прохождения производственной практики
	Код компетенции
(ПК)
	Виды работ
	Качество выполнения работ в соответствии с технологией и (или) требованиями организации, в которой проходила практика.
(оценка  по пятибалльной шкале)

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	





Заключение
__________________________________________________ прошел (ла) производственную (по профилю специальности) практику в полном /неполном объеме (нужное подчеркнуть) по профессиональному модулю __________________________________________________
с оценкой ___________________(отлично, хорошо, удовлетворительно)
Дата _____________________________
Руководитель практики от предприятия  __________________________________________
_____________________________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество)
__________________________
(подпись)
М.П.















Министерство образования и науки Хабаровского края
Краевое государственное бюджетное 
профессиональное образовательное учреждение
 «Комсомольский-на-Амуре колледж технологий и сервиса»


АТТЕСТАЦИОННЫЙ ЛИСТ ПО ИТОГАМ ПРОХОЖДЕНИЯ
ПРОИЗВОДСТВЕННОЙ ПРЕДДИПЛОМНОЙ ПРАКТИКИ 
ФИО обучающего(ей)ся ____________________________________________________________
 2. № группы ________________________________________________________________________
 3. Специальность____________________________________________________________________
4. Место проведения практики (организация), наименование, юридический адрес 
____________________________________________________________________________________
5. Количество часов по рабочей программе  ______________________________________________
 В период с «__» _______ 20__г  по  «___» _______ 20__г
6. Руководитель практики от колледжа___________________________________________________
[bookmark: _GoBack]Виды и качество выполнения работ с целью оценки сформированности профессиональных компетенций в период прохождения производственной практики
	Код компетенции
(ПК)
	Виды работ
	Качество выполнения работ в соответствии с технологией и (или) требованиями организации, в которой проходила практика.
(оценка  по пятибалльной шкале)

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	





Заключение
__________________________________________________ прошел (ла) производственную (преддипломную) практику в полном /неполном объеме (нужное подчеркнуть) 
с оценкой ___________________(отлично, хорошо, удовлетворительно)
Дата _____________________________
Руководитель практики от предприятия  __________________________________________
_____________________________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество)
__________________________
(подпись)
М.П.


