  Аттестационный лист
производственной практики ПМ.___ 

По профессии/специальности:
____________________________________________________________
1. Ф.И.О. студента группы №______:_______________________________ _________________________________________________________________

2. Место проведения практики (организация), наименование, юридический адрес:____________________________________________________________
_________________________________________________________________

3. Время проведения практики: ___________________________________

4. Виды и объем работ, выполненные обучающимися во время практики:

	№
	Вид работ
	Кол-во часов
	Качество выполнения работ

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	





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

Дата 						Подпись руководителя практики,
						ответственного лица организации
[bookmark: _GoBack]М.П.
