
	МИНИСТЕРСТВО ОБРАЗОВАНИЯ И НАУКИ ХАБАРОВСКОГО КРАЯ
КРАЕВОЕ ГОСУДАРСТВЕННОЕ БЮДЖЕТНОЕ 
ПРОФЕССИОНАЛЬНОЕ ОБРАЗОВАТЕЛЬНОЕ УЧРЕЖДЕНИЕ                                                         
«СОВЕТСКО-ГАВАНСКИЙ ПРОМЫШЛЕННО - ТЕХНОЛОГИЧЕСКИЙ ТЕХНИКУМ»
(КГБ ПОУ СГПТТ)

	

ДНЕВНИК
Учебной/ Производственной (по профилю специальности)/ Производственной (преддипломной) практики

Специальность:


	ПМ. 

	
Студент 

Группы 

Руководитель практики 

Период практики с 

	Дата
	Название темы
и содержание работы
	Объём
(час)
	Оценка
	Подпись
 руководителя
(от предприятия)

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
Программа производственной практики выполнена в количестве ____ часов.
С оценкой__________________

Руководитель практики от предприятия _________________________/_______________
М.п.(предприятия)

Руководитель практики от учебного заведения __________________/_________________
М.п.




Приложение 3
Титульный лист отчета по учебной практике
 
	
Министерство образования и науки Хабаровского края

	Краевое государственное бюджетное профессиональное образовательное учреждение 
«Советско-Гаванский промышленно-технологический техникум»
(КГБ ПОУ СГПТТ)




ОТЧЕТ ПО УЧЕБНОЙ ПРАКТИКЕ

ПМ. 0_  _______________________________________________
Код, наименование

	Студента________________________________________________________
Ф.И.О.

	Курс:___________
	
	Группа:________________

	
Специальность:   _____________________________________________
Код, наименование

	Место прохождения практики
	________________________________ 

	
Период прохождения практики
	
с «___» ____20__ г.   по «___» ___ 20__ г.

	
	

	Оценка по практике
	_____________________

	
	(оценка прописью)

	
	«____» ________ 20____ г.

	
	

	Руководитель практики:  _______________________/__________________

	
	(подпись)
	
	(ФИО руководителя)






Г.Советская Гавань
20___ г.

 

Титульный лист отчета по произв. практике
 
	
Министерство образования и науки Хабаровского края

	Краевое государственное бюджетное профессиональное образовательное учреждение 
«Советско-Гаванский промышленно-технологический техникум»
(КГБ ПОУ СГПТТ)





ОТЧЕТ ПО ПРОИЗВОДСТВЕННОЙ ПРАКТИКЕ
(ПО ПРОФИЛЮ СПЕЦИАЛЬНОСТИ) 
  ПМ.0 

	Студента
	

	Курс
	
	
	Группа
	

	Специальность:
	

	Место прохождения практики
	

	
	

	Период прохождения практики
	с «___» _____ 20__ г.   по «___» _____ 20__ г.

	
	

	Оценка по практике
	

	
	(оценка прописью)

	
	«____» ________ 20____ г.

	
	

	Руководитель практики:  
	
	
	

	
	(подпись)
	
	(ФИО руководителя)





Г.Советская Гавань
20___ г.



Титульный лист отчета по преддипломной практике 
 
	
Министерство образования и науки Хабаровского края

	Краевое государственное бюджетное профессиональное образовательное учреждение 
«Советско-Гаванский промышленно-технологический техникум»
(КГБ ПОУ СГПТТ)





ОТЧЕТ ПО ПРЕДДИПЛОМНОЙ ПРАКТИКЕ



	Студента
	

	Курс
	
	
	Группа
	

	Специальность:
	    

	Место прохождения практики
	

	
	

	Период прохождения практики
	с «___» _____ 20__ г.   по «___» ___ 20__ г.

	
	

	Оценка по практике
	

	
	(оценка прописью)

	
	«____» ________ 20____ г.

	
	

	Руководитель практики:  
	
	
	

	
	(подпись)
	
	(ФИО руководителя)







Г.Советская Гавань
20___ г.
±о

 

подпись
! рупповой руководитель
практики

7


	Министерство образования и науки Хабаровского края

	Краевое государственное бюджетное профессиональное образовательное учреждение 
«Советско-Гаванский промышленно-технологический техникум»
(КГБ ПОУ СГПТТ)


Аттестационный лист
по учебной практике

студентка КГБ ПОУ СГПТТ: ___________________________, 
гр. _____________
обучающаяся на      курсе по специальности СПО: ___________________________
успешно прошла учебную практику по профессиональному модулю: ПМ._____________
в объеме              часа с «     »                   20       г. по «     »                                  20        г.
в организации КГБ ПОУ СГПТТ, г. Советская Гавань, ул. Чкалова, 12

Виды и качество выполнения работ в период учебной практики.
	Виды работ, 
выполненных обучающимся во время практики
	Объем работ, 
выполненных обучающимся (час.)
	Коды проверяемых результатов (ПК, ОК )

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


Качество выполнения работ в  соответствии с технологией и (или) требованиями организации, в которой проходила практика: _______________________________________
Дифференцированный зачет сдан с оценкой: 
Характеристика учебной и профессиональной деятельности обучающегося во время
учебной практики: 




Дата «      »                         20      г. 
Подпись руководителя практики ОУ:
 __________/__________________________/________________________________________
  ФИО                                                                                          должность









	Министерство образования и науки Хабаровского края

	Краевое государственное бюджетное профессиональное образовательное учреждение 
«Советско-Гаванский промышленно-технологический техникум»
(КГБ ПОУ СГПТТ)


Аттестационный лист
по  производственной (по профилю специальности)  практике

студентка КГБ ПОУ СГПТТ: ____________________________, 
гр. _________ 
обучающаяся на    курсе по специальности СПО: ______________________________
успешно прошла учебную практику по профессиональному модулю: ПМ.____________ 
в объеме ___ часов с «___» ________ 20     г. по «___» _______ 20___ г.
в организации _________________________________________________

Виды и качество выполнения работ в период производственной практики.
	Виды работ, 
выполненных обучающимся во время практики
	Объем работ, 
выполненных обучающимся (час.)
	Коды проверяемых результатов (ПК, ОК )

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	Итого (часов)
	
	


Качество выполнения работ в  соответствии с технологией и (или) требованиями организации, в которой проходила практика: 
Дифференцированный зачет сдан с оценкой: 
Характеристика учебной и профессиональной деятельности обучающегося во время
производственной практики: 

Дата «___» __________ 20___г. 
Подпись руководителя практики ОУ:
 __________/__________________________/________________________________________
  ФИО                                                                                          должность
М.п.
Подпись ответственного лица организации/предприятия:
___________________/___________________/______________________________________
                                                       ФИО                                                               должность  
М.п.
















	Министерство образования и науки Хабаровского края

	Краевое государственное бюджетное профессиональное образовательное учреждение
«Советско-Гаванский промышленно-технологический техникум»
(КГБ ПОУ СГПТТ)



Характеристика
по освоению студентом профессиональных компетенций
в период прохождения практики (по профилю специальности производственной/преддипломной)

Год выпуска: __________№ группы______________
 
Специальность / профессия _______________________________________________________
                                                                                                  Код, наименование
______________________________________________________________________________________________________
ФИО студента ________________________________________________________________
Наименование предприятия (организации):________________________________________

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

«____»_____________20__г.

 Руководитель практики от организации___________________________________________
                                                                                                  (ФИО, должность руководителя практики)
   М.п.
Руководитель практики от
[bookmark: _GoBack]ОУ______________________________________________________
                                                                               (ФИО, должность руководителя практики)

