Министерство образования, науки и молодежной политики

   Нижегородской области

Государственное бюджетное профессиональное образовательное учреждение

«Нижегородский автомеханический техникум»

ОТЧЕТ 

О ПРОХОЖДЕНИИ УЧЕБНОЙ ПРАКТИКИ
ПМ.___________________________________________
Студент_________________________________________________________

(фамилия, имя, отчество)
Группа  _________________________________________________________

Специальность ___________________________________________________                                                                                          

Начало практики     «___» _________   20 __ г.
Конец практики       «___» __________ 20__ г.
Отчёт принят с оценкой____________________________________________
Руководитель практики от техникума     ______________________________
г. Нижний Новгород
20___ г
	Характеристика работы студента за весь период практики:

Руководитель практики_______________________________________

(подпись)

В характеристике необходимо указать освоение студентом профессиональных и общих компетенций: выполнение студентом видов работ,  качество работы, самостоятельность,  отношение к работе (интерес к работе, исполнительность, инициатива), трудовую дисциплину и   общественную активность.    
	Государственное бюджетное профессиональное образовательное  учреждение

 «Нижегородский автомеханический техникум»

Д Н Е В Н И К

учебной  практики

студента дневного отделения           курса_____________________
________________________________________________________

фамилия, имя, отчество

Место практики__________________________________________

________________________________________________________

наименование предприятия, отдел

Адрес и телефон__________________________________________
________________________________________________________

Руководитель практики преподаватель
_________________________________________________

должность, фамилия, имя, отчество

Период практики с ________________по______________20___ г.




	
	Дата
	Место практики
	Какая работа выполнялась студентом
	Подпись руководителя практики
	
	Дата
	Место 

практики
	Какая работа выполнялась студентом
	Подпись руководителя практики

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Государственное бюджетное профессиональное образовательное

учреждение «Нижегородский автомеханический техникум»
АТТЕСТАЦИОННЫЙ ЛИСТ

Студент_____________________________________________________________________

                                                                          (Ф.И.О. студента)

Группа_____________Курс_____________________________________________________

Специальность_______________________________________________________________

Вид  практики ________________________________________________________________
Место прохождения практики __________________________________________________

Сроки  прохождения практики _________________________________________________
По итогам прохождения  практики студент:

 имеет практический опыт:
Виды и качество выполнения работ
	№п/п
	Виды  работ, выполненных обучающимся во время практики
	Качество выполнения работ

	1
	
	Качество выполнения работ соответствует технологии и требованиям организации

	2
	
	

	3
	
	

	4
	
	

	5
	
	

	6
	
	


Характеристика учебной и профессиональной деятельности  обучающегося во время учебной практики
	Освоил учебные навыки. По результатам прохождения учебной практики профессио-

	нальная деятельность студента оценена на


Руководитель практики от техникума_______________/______________/
( подпись )               (Ф. И. О.)
М.П.

Студент ознакомлен___________                                  Дата__________________

