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Характеристика учебной и профессиональной деятельности  обучающегося во время 
производственной практики (по профилю специальности)
	Освоил производственные навыки. По результатам прохождения производственной

	практики  ( по профилю специальности)  профессиональная деятельность студента оценена на __________________________________________________________________


Руководитель практики от техникума_______________/____/
(подпись )               (Ф. И. О.)
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