ГБОУ СПО «Суражский педагогический колледж им. А.С.Пушкина»

Аттестационный лист

по ___________________________________________ практике

                                                                                        вид практики

студент_____________________________________________________________,

                                                                              ФИО

обучающийся(аяся) на _____ курсе по специальности СПО

______________________________________________________________

__________________________________________________________________

                                                    код и наименование

успешно прошел(ла) учебную / производственную/ практику по профессиональному    модулю _____________________________________________________________________

                                                               наименование профессионального модуля

в объеме ______ часов с «___»_____20__ г. по «___»_______20__ г.

в организации

______________________________________________________________

______________________________________________________________

                                      наименование организации, юридический адрес

Виды и качество выполнения работ в период учебной /производственной/

практики

	Виды и объем работ, выполненных обучающимися во время практики 
	Качество выполнения работ в соответствии с технологией и (или) требованиями организации, в которой проходила практика
	Оценка



	
	
	


Характеристика учебной и профессиональной деятельности обучающегося по освоению профессиональных компетенций в период прохождения учебной / производственной/ практики (дополнительно используются произвольные  критерии по выбору ОУ)

____________________________________________________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________

Дата «___»._______.20___                                 Подпись руководителя практики

                                                                         _________________/ ФИО, должность

                                                                              Подпись ответственного лица     

                                                                              организации (базы практики)

                                                                           _________________/ ФИО, должность

