	аттестационный лист по ПРАКТИКЕ

_______________________________________________________________________________________,

ФИО

обучающийся(аяся) на        курсе по профессии / специальности СПО                                                       .                                                                                                                                            .                              _________________________________________________________________________
код и наименование
прошел(ла) производственную практику по профессиональному модулю                                                   . 

                    ______________________________________________________________________________.
                                                          наименование профессионального модуля
в объеме   __   часов с « __ »  _______   201__ г. по «  __ » ________     201_ г.  в организации ________________________________________________________________________________________                   
                                                                                                                                                                                .
наименование организации
Профессиональные компетенции

Виды работ

Качество выполнения работ в соответствии с технологией и (или) требованиями организации, в которой проходила практика



	Характеристика учебной и профессиональной деятельности обучающегося во время производственной практики 

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________

                                                                    __________________________________________________________________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________________________________

 Оценка за практику___________________________________________
                                                                                                (оценка)
 Рекомендуемый тарифный разряд по профессии ______________ 

если предусмотрен
Дата «     » __________  20____

Подпись руководителя практики  от учебного заведения          ___________________/   ______________
Подпись ответственного лица организации (базы практики)   ___________________/ _______________
ФИО, должность


                  МП
