АТТЕСТАЦИОННЫЙ ЛИСТ ПО ПРАКТИКЕ

​​​​​​​​​​____________________________________________________________________________________,
ФИО

обучающийся(аяся) на ___ курсе по специальности СПО 38.02.01 Экономика и бухгалтерский учет (по отраслям) в филиале ФБГОУ ВО «Байкальский государственный университет» в г. Усть-Илимске успешно прошел(а) учебную практику по профессиональному модулю 
ПМ.01 «Документирование хозяйственных операций и ведение бухгалтерского учета актива организации» в объеме 108 часов с «___» ________ 202_ г. по «___» _________ 202_ г.

в ___________________________________________________________________________________

наименование организации, юридический адрес

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

	Заполнение кассовых ордеров. 

Составление отчета кассира.
	

	Заполнение платежного поручения.
	

	Заполнение журнала-ордера № 1 и ведомости № 1,

журнала-ордера № 2 и ведомости № 2.
	

	Составление и обработка авансового отчета. Расчет командировочных расходов.
	

	Синтетический учет поступления основных средств.
	

	Заполнение первичных документов по движению материально-производственных запасов и карточки учета материалов.
	


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

_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Профессиональный модуль ПМ.01 «Документирование хозяйственных операций и ведение бухгалтерского учета актива организации»:

_____________________________________________________________________________________

(освоен/неосвоен)

Дата «____» ____________ 20__ г.



Подпись руководителя практики




















___________/ст. преподаватель Аверьянова О.В.
Подпись ответственного лица организации (базы практики)








___________/_________________________

ФИО, должность

