Профессиональная образовательная автономная некоммерческая организация 
«Столичный бизнес колледж»
УТВЕРЖДАЮ
Директор
________________И.А. Загайнов
«____»________________20___г.
Отчет руководителя практики от колледжа 
(Ф.И.О.)  _____________________________________________________________________  

	Код, специальность
	

	Форма обучения, курс
	

	Сроки прохождения практики
	
с _______ по _______
	Состоялась
с_____ по _____
Причины изменения сроков, 
(прика)


	Количество студентов
	Должны пройти: _____ чел.
	Прошли практику: 
_____ чел.
Причины отсутствия студентов:




	Базы практики (количество)
	

	Дата проведения установочной конференции
	

	Дата проведения инструктажа  по охране труда
	

	Посещение баз практик руководителем практики от колледжа
	- запланировано 
- посещено

	Сформированность компетенций
	

	Оценка
	- «отлично» - ____ чел.
- «хорошо» - ____ чел.
- «удовлетвор.» - _____  чел
- «неаттестов.» - ____ чел.
- средний балл -

	Замечания, предложения по совершенствованию организации и проведения практики студентов:





Профессиональная образовательная автономная некоммерческая организация 
«Столичный бизнес колледж»
Экзаменационная ведомость №
	Форма обучения
	

	Группа
	

	Наименование практики
	

	Курс
	

	Семестр
	

	Форма контроля
	

	Дата
	



	№
п/п
	Фамилия, имя, отчество
	№ 
зач. кн.
	Место проведения практики
	Оценка
	Подпись преподавателя

	
	

	
	
	
	

	
	

	
	
	
	

	
	

	
	
	
	



Итого: отлично: 		; хорошо: 		; удовлетворительно 		; неудовлетворительно 		; не явились 		.
Преподаватель									
										
										
										

Зав. отделением								


	
	
Профессиональная образовательная автономная некоммерческая организация 
«Столичный бизнес колледж»


	Экзаменационная ведомость № 

	
	Специальность
	

	
	Форма обучения
	

	
	Группа
	

	
	Наименование практики
	Защита отчетов по производственной практике 

	Количество часов
	

	
	Дата
	
	
	
	

	
	Курс
	
	
	
	
	

	
	Семестр
	
	
	
	

	
	Форма контроля
	
	
	


Место прохождения практики: ______________________________________________
Преподаватель: 						



	№ п/п
	ФИО обучающихся
	№ 
зач. кн.
	ПК 
	ПК 
	ПК
	ПК 
	ПК 
	ПК 
	ПК 
	ПК 
	ПК 
	оценка
	Подпись

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	Сформированы да/нет
	
	

	1
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

		Итого:
	
	
	
	
	

	отлично:_________;  хорошо: _________;     удовлетворите: о: _____  неудовлетворительно: _________. 

	  не явилось:_________. 

	

	




	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



	Преподаватель:
	
	
	
	
	

	
	
	подпись
	
	Ф.И.О.
	

	
	
	
	

	подпись
	
	Ф.И.О.

	Зав. отделением
	
	 
	
	
	 



                                                                                                                     


ХАРАКТЕРИСТИКА
на студента по итогам прохождения  производственной практики по профессиональному модулю 
ПМ.___________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________
1. Ф.И.О. студента_______________________________________________________________________
2. Группа__________Курс_________Специальность__________________________________
3. Место и срок прохождения практики_________________________________________
_______________________________________________________________________________
с «     »___________ по «    »________20    г.
4. Теоретическая подготовка и умение применять теорию на практике, уровень:  - высокая, средняя, низкая. (нужное подчеркнуть)
5. Внешний вид: опрятный, неопрятный. (нужное подчеркнуть)
6. Понимание сущности и социальной значимости своей будущей профессии: понимает, не понимает. (нужное подчеркнуть)
7. Дисциплина: не нарушена, нарушена (перечислить, имеющие место нарушения дисциплины) (нужное подчеркнуть) _______________________________________________
_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
8. Индивидуальные особенности:
8.1. добросовестность: да, нет
8.2. инициативность: да, нет
8.3. уравновешенность: да, нет
8.4. отношение с коллегами и пациентами: уважительное, неуважительное
8.5. речь: грамотная, неграмотная. (нужное подчеркнуть)
9. Умение организовывать рабочее место с соблюдением требований охраны труда, производственной санитарии,  противопожарной безопасности: да/нет
10. Владение манипуляциями: удовлетворительно, хорошо, отлично
“___”__________20__г.

Руководитель практики от колледжа   ______________/_________________/
Руководитель практики от организации                    _____________/_________________/
М.П.
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Д Н Е В Н И К   
производственной практики по профессиональному модулю ПМ. _____________________________________________________________
Ф.И.О.студента _______________________________________________
группа ________
курс __________
специальность _____________________________
Ф.И.О.студента ____________________________
Место проведения практики_______ ____________________________
____________________________________________________________
Срок прохождения практики  с «____» ______20____г. по «___» ______ 20___г.  

Руководитель практики от колледжа:
______________________/____________
Руководитель практики от организации:
__________________/_________________



Йошкар –Ола, 20__ год


[bookmark: _GoBack]Содержание практики
	Дата 
	Содержание и объем выполненных работ студентом
	Оценка (по пятибальной шкале) 
	Подпись непосредственного руководителя практики (замечания) 

	  
	  
	  
	  

	  
	  
	  
	  

	  
	  
	  
	  

	  
	  
	  
	  


Студент _______________________/ ФИО /
Руководитель практики от колледжа:______________ /ФИО /
Руководитель практики от организации __________________/ФИО/
МП (базы практики)
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ОТЧЕТ   
Учебной/ производственной практики по профессиональному модулю ПМ. _____________________________________________________________
Ф.И.О.студента ________________________
группа _______________________________
курс _________________________________
специальность ________________________
Ф.И.О.студента _______________________
Место проведения практики_______ ___________________________________
Срок прохождения практики  с «____» ______20____г. по «___» ______ 20___г.  

Руководитель практики от колледжа:
______________________/____________
Руководитель практики от организации:
__________________/_________________





Йошкар –Ола, 20__ год
АТТЕСТАЦИОННЫЙ ЛИСТ ПО ПРОИЗВОДСТВЕННОЙ ПРАКТИКЕ

Студент(ка) ФИО
Курс ___Группа _______   Специальность _______________________
успешно прошел (ла) учебную (производственную) практику на базе __________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
по  профессиональному модулю __________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
в объеме _____часов с «___» _______ по «___» __________ 20__ г.

Виды и качество выполнения работ:
	№
п/п
	Перечень манипуляций
(Вид и объем  работ)
	Всего манипуляций (видов работ)
	Формируемые/Освоенные ОК, ПК
	Оценка
(по пятибальной шкале)

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


Заключение о формировании/освоении общих и профессиональных компетенций ( положительная оценка за практику при 70 % и более процентов выполнения манипуляций) сформировано/ освоено,  с оценкой «__________________»
 Дата  «___» _________  20___ года   
Руководитель практики от колледжа   ___________________ /ФИО /
Руководитель практики от организации __________________/ФИО/
МП (базы практики) 
