МИНИСТЕРСТВО ПРОФЕССИОНАЛЬНОГО ОБРАЗОВАНИЯ И ЗАНЯТОСТИ НАСЕЛЕНИЯ  ПРИМОРСКОГО КРАЯ

Краевое государственное автономное профессиональное

 образовательное учреждение

 «Колледж технологии и сервиса»

 ХАРАКТЕРИСТИКА

На студента(ку) __________________________________________________________________________

                                                       /фамилия, имя, отчество/

Профессия/специальность  ________ « ______________________________________________________»

                                                                                                        (код, наименование специальности)

Группа  ______  курс   ___     форма обучения            очная                  с           .202----___  по ___________202-------
на___________________________________________________________________________

(наименование предприятия, организации, юридический адрес, телефон)

Под руководством______________________________________________________________

(фамилия имя отчество руководителя, должность) 

Прошел(а) учебную практику по профессиональному модулю  00   «______________________»                                                                                                                            
За время учебной практики  студент сформировал умения:
-
-

-

-
 Приобрел первоначальный практический опыт:
- 

-

-
для последующего освоения компетенций: 
общих

ОК 01 
ОК 02 
ОК пп
и профессиональных:
ПК 1.1. 
ПК 1.2. 
.ПКпп
Результат практики____________________________________________________________________________

                       (Программа практики выполнена успешно в полном объеме, студент аттестован положительно)

«_______»______________________ 20____г.

Руководитель практики от колледжа____________________________________________________________

Руководитель практики от предприятия_________________________________________________
                             М.П.
МИНИСТЕРСТВО ПРОФЕССИОНАЛЬНОГО ОБРАЗОВАНИЯ И ЗАНЯТОСТИ НАСЕЛЕНИЯ  ПРИМОРСКОГО КРАЯ
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 образовательное учреждение

 «Колледж технологии и сервиса»

 ХАРАКТЕРИСТИКА
На студента(ку) __________________________________________________________________________

                                                       /фамилия, имя, отчество/

Профессия/специальность         . « ______________________________________________________»
                                                                                                                         (код, наименование специальности)

Группа      курс        форма обучения           очная       с  «          « .202----- по ______ 202--------
на___________________________________________________________________________

(наименование предприятия, организации, юридический адрес, телефон)

Под руководством______________________________________________________________

(фамилия имя отчество руководителя, должность) 

Прошел(а) производственную практику(по профилю специальности) по профессиональному модулю  00 «______________________________________________________________________________________________»  
За время  практики  студент приобрел практический опыт

- 

-

-
И сформировал компетенции по избранной специальности: 
общие:
ОК 01 
ОК 02
ОКпп 
и профессиональные:

ПК 1.1.
ПК 1.2. 
ПК 1.3. 
ПК пп 
.

Результат практики____________________________________________________________________________

                       (Программа практики выполнена успешно в полном объеме, студент аттестован положительно)

«_______»______________________ 20____г.

Руководитель практики от колледжа____________________________________________________________

Руководитель практики от предприятия_________________________________________________
                             М.П.
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Аттестационный лист  учебной практики

Характеристика выполнения профессиональных компетенций обучающегося во время учебной практики

фамилия,  имя,  отчество

обучающийся(аяся)  по специальности/профессии «шифр _____________________________» прошел(ла)  учебную  практику по профессиональному модулю  ПМ 00  «________________________________________________________________________________»
с «______» ______________ 202___г. по «________» ________________ 202_______г. 
в организации______________________________________________________________

За время прохождения учебной практики студент подготовлен к формированию профессиональных компетенций:
	№ п\п
	Профессиональные компетенции 
	Подготовленность
	Оценка

	
	
	подготовлен
	Не подготовлен
	

	1.
	 ПК 1.1. 
	
	
	

	2.
	ПК 1.2. 

	
	
	

	3. 
	П.К.1.3. 
	
	
	

	4.
	П.К.1.4 
	
	
	

	5.
	П.К. пп
 
	
	
	


Отметить знаком + в нужной графе

Оценка по результатам практики:_____________________________________

Дата _______________20____г. 

Руководитель практики от предприятия ______________________/______________/

                                                                                                          (подпись руководителя от предприятия)

М.П.

Руководитель практики от колледжа_____________________________________________
МИНИСТЕРСТВО ПРОФЕССИОНАЛЬНОГО ОБРАЗОВАНИЯ И ЗАНЯТОСТИ НАСЕЛЕНИЯ  ПРИМОРСКОГО КРАЯ

Краевое государственное автономное профессиональное

 образовательное учреждение

 «Колледж технологии и сервиса»

Аттестационный лист  производственной практики

 ( по профилю специальности)

Характеристика выполнения профессиональных компетенций обучающегося во время производственной практики

фамилия,  имя,  отчество

обучающийся(аяся)  по специальности/профессии «шифр  ________________________» прошел(ла)  производственную  практику по профессиональному модулю  ПМ 00«____________________________________________________________________________»

с  «______». «_______________».202_______ по «_______». «________________». 202_____ 

в организации______________________________________________________________

За время прохождения производственной практики студент сформировал профессиональные компетенции:

	№ п\п
	Профессиональные компетенции 
	Подготовленность
	Оценка

	
	
	подготовлен
	Не подготовлен
	

	1.
	 ПК 1.1. 
	
	
	

	2.
	ПК 1.2
	
	
	

	3. 
	
	
	
	

	4.
	
	
	
	

	5.
	ПКпп
	
	
	


Отметить знаком + в нужной графе

Оценка по результатам практики:_____________________________________

Дата _______________20____г. 

Руководитель практики от предприятия ______________________/______________/

                                                                                                                         (подпись руководителя от предприятия)

М.П.

Руководитель практики от колледжа_____________________________________________
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ОТЧЕТ

О прохождении     производственной практики 
                                                     указать вид практики

специальность/профессия    «____________________________________________»
ПМ.00 «_______________________________________________________________»

	 студент(ка)   ______ курса  ___ группы   
_________________________________
Фамилия Имя  Отчество




МЕСТО ПРОХОЖДЕНИЯ ПРАКТИКИ

________________________________________________________________________________
наименование организации
________________________________________________________________________________________________________________________
адрес организации

________________________________________________________________________________________________________________________
наименование отдела

________________________________________________________________________________________________________________________
в качестве кого проходил практику

СРОКИ ПРОХОЖДЕНИЯ ПРАКТИКИ______________________________________________
РУКОВОДИТЕЛЬ ПРАКТИКИ 

От колледжа_________________________________________________________
                                                                            фамилия имя отчество, должность

От организации (предприятия)__________________________________________
                                                                                фамилия имя отчество, должность
МИНИСТЕРСТВО ПРОФЕССИОНАЛЬНОГО ОБРАЗОВАНИЯ И ЗАНЯТОСТИ НАСЕЛЕНИЯ  ПРИМОРСКОГО КРАЯ
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 образовательное учреждение
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ДНЕВНИК
Прохождения                учебной  практики
                                                   (наименование согласно учебному плану)
Студента (ки)   ____  курса___________ группы

 Специальность шифр «__________________________________________________________» ПМ.00 «______________________________________________________________________________________» 
__________________________________________________________________________________
(фамилия имя отчество студента)

Место прохождения практики________________________________________________________
(название организации, адрес)
Сроки прохождения практики   с ________________202__ по__________________202___
	Дата
	Краткое содержание 

выполненных работ по заданию
	Замечания/

(оценка)
	Подпись руководителя практики

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


1. Студент_______________________________________________  __________________

                                  Ф.И.О.                                                                                                                        (подпись)
2. Руководитель практики от колледжа__________________________  __________________

                                                                                                                                (должность ФИО)                              (подпись)

3. Руководитель практики от предприятия__________________________________________
                                                                                                                                                 (должность ФИО)                              (подпись)
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 образовательное учреждение

 «Колледж технологии и сервиса»

ДНЕВНИК
Прохождения                производственной  практики
                                                   (наименование согласно учебному плану)
Студента (ки)  ______  курса ________ группы

 Специальность шифр «________________________________________________________» ПМ.00 «_______________________________________________________________________________________» 
__________________________________________________________________________________

(фамилия имя отчество студента)

Место прохождения практики________________________________________________________
(название организации, адрес)
Сроки прохождения практики   с __________________202__ по ____________________202____
	Дата
	Краткое содержание 

выполненных работ по заданию
	Замечания/

(оценка)
	Подпись руководителя практики

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


1. Студент_______________________________________________  __________________

                                  Ф.И.О.                                                                                                                        (подпись)
2. Руководитель практики от колледжа__________________________  __________________

                                                                                                                                (должность ФИО)                              (подпись)

3. Руководитель практики от предприятия__________________________________________
                                                                                                                                                 (должность ФИО)                              (подпись)

