
Приложение 7 

 

АВТОНОМНАЯ НЕКОММЕРЧЕСКАЯ ПРОФЕССИОНАЛЬНАЯ 
ОБРАЗОВАТЕЛЬНАЯ ОРГАНИЗАЦИЯ 

«АКАДЕМИЧЕСКИЙ КОЛЛЕДЖ» 

 

АТТЕСТАЦИОННЫЙ ЛИСТ 
(заполняется мастером ПО или преподавателем спец. дисциплин) 

на обучающегося в период учебной практики в форме практической подготовки 

 в учебной аудитории колледжа 

 

 

Ф.И.О. обучающегося_________________________________________________________ 

Группа_______________________________________________________________________ 

Специальность________________________________________________________________ 

Профессиональный модуль______________________________________________________ 

В объеме _______________часов.   

Срок прохождения практики с «__»________20__г. по «__»_______20__г. 

 

 

Виды и качество выполнения работ в соответствии с технологией и /или требованиями 

учреждения/предприятия 

 

№ 

п/п 

Виды профессиональной деятельности, выполненные 

обучающимся во время практики (перечислить 

основные виды работ по приобретению необходимых 

умений в рамках ПМ) 

Оценка качества выполняемых 

работ (оценка прописью) 

   

   

   

   

   

 Оценка результатов практики по ПМ  

 

 

Мастер ПО (преподаватель спец.дисциплин)  

    _______________________                             ___________________        _____________ 

      (должность)                                                           (подпись)                                   (ФИО 

                    

Заведующий кафедрой   

 (подпись) (ФИО) 
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АВТОНОМНАЯ НЕКОММЕРЧЕСКАЯ ПРОФЕССИОНАЛЬНАЯ 
ОБРАЗОВАТЕЛЬНАЯ ОРГАНИЗАЦИЯ 

«АКАДЕМИЧЕСКИЙ КОЛЛЕДЖ» 

 

АТТЕСТАЦИОННЫЙ ЛИСТ 
(заполняется мастером ПО или преподавателем спец. дисциплин) 

на обучающегося в период учебной практики в форме практической подготовке  

в профильной организации  

 

 

Ф.И.О. обучающегося_________________________________________________________ 

Группа_______________________________________________________________________ 

Специальность________________________________________________________________ 

Профессиональный модуль______________________________________________________ 

В объеме _______________часов.  

Срок прохождения практики с «__»________20__г. по «__»_______20__г. 

 

Виды и качество выполнения работ в соответствии с технологией и /или требованиями 

учреждения/предприятия 

 

№ 

п/п 

Виды профессиональной деятельности, выполненные 

обучающимся во время практики (перечислить 

основные виды работ по приобретению необходимых 

умений в рамках ПМ) 

  

Оценка качества выполняемых 

работ (оценка прописью) 

 

   

   

   

   

   

 Оценка результатов практики по ПМ  

 

 

                    

Руководитель практики  

от предприятия 

___________________ 

  

 (должность) (подпись) (ФИО) 

                                                              

Мастер ПО (преподаватель спец.дисципли)  

    _______________________                             ___________________        _____________ 

      (должность)                                                          (подпись)                                   (ФИО) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



АВТОНОМНАЯ НЕКОММЕРЧЕСКАЯ ПРОФЕССИОНАЛЬНАЯ 
ОБРАЗОВАТЕЛЬНАЯ ОРГАНИЗАЦИЯ 

«АКАДЕМИЧЕСКИЙ КОЛЛЕДЖ» 

 

АТТЕСТАЦИОННЫЙ ЛИСТ 
(заполняется мастером ПО или преподавателем спец. дисциплин) 

на обучающегося в период производственной практики в форме практической подготовки  

 (по профилю, преддипломной) 

 

 

Ф.И.О. обучающегося_________________________________________________________ 

Группа_______________________________________________________________________ 

Специальность________________________________________________________________ 

Профессиональный модуль______________________________________________________ 

В объеме _______________часов.  

Срок прохождения практики с «__»________20__г. по «__»_______20__г. 

 

Виды и качество выполнения работ в соответствии с технологией и /или требованиями 

учреждения/предприятия 

 

№ 

п/п 

Виды профессиональной деятельности, выполненные 

обучающимся во время практики (перечислить 

основные виды работ, подтверждающие освоение 

обучающимся профессиональных компетенций) 

  

Оценка качества выполняемых 

работ (оценка прописью) 

 

   

   

   

   

   

 Оценка результатов практики   

 

 

                    

Руководитель практики  

от предприятия 

___________________ 

  

 (должность) (подпись) (ФИО) 

                                                              

Мастер ПО (преподаватель спец. дисциплин)  

    _______________________                             ___________________        _____________ 

      (должность)                                                          (подпись)                                   (ФИО) 


