АТТЕСТАЦИОННЫЙ ЛИСТ ПО УЧЕБНОЙ ПРАКТИКЕ

_____________________________________________________________________________________,

ФИО

обучающийся(аяся) на   курсе по специальности СПО 38.02.07 «Банковское дело» в ФГБОУ ВО «Байкальский государственный университет» в г . Усть-Илимске успешно прошел(а) учебную практику по профессиональным модулям ПМ.01 «Ведение расчетных операций», ПМ.02 «Осуществление кредитных операций» в объеме 252 часа с «___»        20__г. по «___»_      20__ 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

	1. Ознакомление с ор​ганизацией деятельности банковского учреждения.
	

	2. Трудовое право.
	

	3. Этика деловых от​ношений.
	

	4. Организация работы с документами.
	

	5. Организация работы учетно-операционного отдела.
	


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

_____________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Профессиональный модуль ПМ.01 «Ведение расчетных операций»____________________________________________________________________________
(освоен/неосвоен)
Профессиональный модуль ПМ.02 «Осуществление кредитных операций»____________________________________________________________________________
(освоен/неосвоен)
Дата «___»________201__г.                              Подпись руководителя практики

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

                                                                               ______________/____________________________________
         ФИО, должность
