АТТЕСТАЦИОННЫЙ ЛИСТ ПО ПРАКТИКЕ

______________________________________________________________
ФИО

Обучающейся  на ____ курсе по специальности СПО  Технология деревообработки в филиале ФГБОУ ВО «Байкальский государственный университет» в г. Усть-Илимске по профессиональному модулю: ПМ 03. «Выполнение работ по одной или нескольким профессиям рабочих, должностям служащих», МДК 03.01. Выполнение работ по профессии «Контролер деревообрабатывающего производства»_____________________________________________________________________________
наименование организации, юридический адрес
в объеме _____ часов с «____» _______  20   г. по «__   » _______ 20   г.

Виды и качество выполнения работ
	Виды работ, выполненных обучающимся во время практики
	Качество (оценка) выполнения работ в соответствии с технологией и требованиями организации, в которой проходила практика

	Ознакомление с предприятием: сбор общих сведений о предприятии; характер, структура управления предприятием
	

	Изучение поставщиков сырья и материалов, потребителей продукции
	

	Изучение работы руководителя среднего звена (мастера, технолога). 
	

	Изучение   технологических   операций,   осуществляемых   в   процессе   производственной   деятельности, документального оформления 
	

	Техника безопасности на технологическом участке
	


Характеристика учебной и профессиональной деятельности обучающегося во время учебной практики (самостоятельность, активность и инициатива студента, исполнительская дисциплина, ответственность)

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Профессиональный модуль ПМ 03. «Выполнение работ по одной или нескольким профессиям рабочих, должностям служащих», МДК 03.01. Выполнение работ по профессии «Контролер деревообрабатывающего производства»_______________________________________________________
__________________________________________________________________________________________
                                                                                                                                          (освоен/не освоен)
Дата «____» _______________ 20___ г.


Подпись руководителя практики




















                       Преподаватель _________________Ю.А. Выприкова
             Подпись ответственного лица организации (базы практики)








___________/_________________________

ФИО, должность
