АТТЕСТАЦИОННЫЙ ЛИСТ ПО ПРАКТИКЕ

____________________________________________________________________________________,
(ФИО)
обучающийся на _______ курсе профессии _______________________________________________
_____________________________________________________________________________________
(код и наименование)
прошёл (ла) __________________________________________________________________________
(вид практики)
по ПМ.0 _____________________________________________________________________________
(код и наименование профессионального модуля)
в объёме________ часов с «____» ________________ 20____ г. по «_____» _____________ 20___ г.
на предприятии (в организации) _________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
(наименование, юридический адрес)

Виды и качество выполнения работ

	Виды работ, выполняемых обучающимся
 во время практики
	Объем работ (час)
	Качество выполнения работ в соответствии с технологией и (или) требованиями 
предприятия (организации), 
в которой проходил практику 

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	



Заключение______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
[bookmark: _GoBack]Оценка __________________________
«______»__________________20____г.

Руководитель практики: 
_______________________________________ _______________ /____________________________/
                                      (должность)                                                                         (подпись)                                       (Фамилия и инициалы)

Ответственное лицо организации:
_______________________________________ _______________ /____________________________/
                         (должность)                                                                        (подпись)                                       (Фамилия и инициалы) 
МП
