АТТЕСТАЦИОННЫЙ ЛИСТ ПО УЧЕБНОЙ ПРАКТИКЕ

_____________________________________________________________________________________,

ФИО

обучающийся(аяся) по специальности среднего профессионального образования 46.02.01 «Документационное обеспечение управления и архивоведение» в ФГБОУ ВО «Байкальский государственный университет» в г . Усть-Илимске успешно прошел(а) учебную  практику с «    »        201   г. по «     »______201  г. в ______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
наименование организации, юридический адрес

Виды и качество выполнения работ
	Этапы практики
	Выполняемые задания
	Объем часов

	Организационный
	Оформление документов для прохождения практики. 

Прибытие на базу-практики, согласование подразделения, в котором будет организовано рабочее место. Прохождение вводного инструктажа.
	10

	Прохождение практики 
	Сбор материала для написания отчета по практике. 

Участие в выполнении отдельных видов работ, иных мероприятий (обслуживания граждан, по вопросам реализации которых работает учреждение). Самостоятельное выполнение отдельных видов работ в рамках должностных обязанностей специалиста (по заданию руководителя практикой от предприятии). 
	12

	Отчетный 
	Обработка и систематизация собранного нормативного и фактического материала. Оформление отчета о прохождении практики. 
	50

	ИТОГО
	
	72


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

__________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Дата      «___»________20___г.                           Подпись руководителя практики

                                       ______________/ст. преподаватель  Иванова Г.Г.
Подпись ответственного лица организации (базы практики)

                                                                               ______________/____________________________________
         ФИО, должность
