3 ОСВОЕНИЕ РАБОЧЕЙ ПРОФЕССИИ

За время прохождения практики студент освоил профессию ____________
________________________________________________________________
фактически выполнял работу по 	разряду.

4 ПРИСВОЕНИЕ КВАЛИФИКАЦИИ

Обучился и сдал квалификационный экзамен по профессии _____________
________________________________________________________________

Дата начала и конца обучения с ______________ по ___________________

Оценка комиссии:
- по теоретическому обучению _____________________________________;
- по производственному обучению __________________________________
Заключение комиссии о присвоении квалификации и разряда:
________________________________________________________________
________________________________________________________________
________________________________________________________________
________________________________________________________________

Протокол  № _______ от ________________
Председатель квалификационной комиссии	
Члены квалификационной комиссии ________________________________
 ________________________________
 ________________________________
М П                                       ________________________________
                                              ________________________________
Программа производственной практики по профессиональному модулю
 _______________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________________________________________________

выполнена /не выполнена в объеме ______ часов с оценкой_________

Зам. директора УПЦ                    ________________/_____________
Заведующий практикой              ________________ /_____________
Руководитель произв.практики
от Колледжа                                  ________________/_____________

Министерство образования и науки Хабаровского края
Краевое государственное автономное профессиональное образовательное учреждение «Губернаторский авиастроительный колледж г. Комсомольска-на-Амуре»
                           (Межрегиональный центр компетенций)


ДНЕВНИК 
ПРОИЗВОДСТВЕННОЙ ПРАКТИКИ

студента________________________________________________________
фамилия, имя, отчество студента
____________ курса, группы__________
[bookmark: _GoBack]специальности _________________________________________
______________________________________________________________

Наименование профессионального модуля: ________________________
______________________________________________________________
______________________________________________________________

Наименование предприятия, № цеха______________________________
_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Руководитель производственной 
практики от Колледжа                             __________________  ___________ 

Руководитель практики от организации__________________  ___________ 


г. Комсомольск-на-Амуре

20____ г.


1 НАПРАВЛЕНИЕ

Студент группы ________ _________________________________________
(фамилия, инициалы)
обучающийся по специальности ___________________________________
________________________________________________________________________________________________________________________________ направляется на _практику по профилю специальности_________
(указывается вид практики)
Студент должен освоить одну из предусмотренных учебным планом
профессий (нужно подчеркнуть или дополнить):_______________________
________________________________________________________________
Срок практики, включая время необходимое для сдачи зачета
с ___________________________ по _________________________________

2 ИНДИВИДУАЛЬНОЕ ЗАДАНИЕ
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Руководитель производственной 
практики  от Колледжа                    _____________ /_____________/.
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