АТТЕСТАЦИОННЫЙ ЛИСТ

1.____________________________________________________________________________

ФИО студента
2. Группа ___________ Курс ________

3. Специальность _____________________________________________________________

4. Место проведения практики (организация) ____________________________________

______________________________________________________________________________

наименование организации, юридический адрес

5. Вид практики (учебная/производственная (по профилю специальности) /производственная (преддипломная)______________________________________________________

______________________________________________________________________________

6. Наименование профессионального модуля _____________________________________

______________________________________________________________________________

7. Сроки проведения практики __________________________________________________

8. Объем практики ____________________

1балл -   Студент не справляется с решением/выполнением типовых профессиональных задач, не проявляет ни один из навыков, входящих в компетенцию;

2 балла -   Студент не справляется с решением/выполнением типовых профессиональных задач, проявляет отдельные навыки, входящие в компетенцию;

3 балла -   Студент решает/выполняет типовые профессиональные задачи при консультационной поддержке преподавателя (наставника);

4 балла - Студент самостоятельно выполняет/решает типовые профессиональные задачи. Для решения нестандартных задач требуется консультационная помощь преподавателя (наставника);

5 баллов -  Все профессиональные (типовые и нестандартные) профессиональные задачи студент решает/выполняет самостоятельно

	Код компетенции
	Профессиональные компетенции, включающие в себя способность:
	Оценка

компетенции

в баллах

	Вид профессиональной деятельности: ________________________________________
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Профессиональные компетенции, предусмотренные программой практики______________

                                                                                                                           (освоены / не освоены)

Руководитель практики от образовательной организации__________/__________________

                                                                                                            (подпись/ФИО)

Руководитель практики от предприятия (организации)_________/__________/________

                                                                                                            (должность/подпись/ФИО)

М.П. (Организация)
Дата ____________20____г. 

