
Приложение 14 

ПРОИЗВОДСТВЕННАЯ ХАРАКТЕРИСТИКА 

  

На обучающегося АНПОО  «Академический колледж» 

_________________________________________________________________________________ 

Номер группы, (код) профессия, специальность:  

_________________________________________________________________________________ 

1. Срок прохождения практической подготовки:  

__________________________________________________________________________________ 

2. Наименование предприятия: 

_________________________________________________________________________________ 

 

_________________________________________________________________________________ 

 
3.Основные виды работ: 

_______________________________________________________________________________________ 
 

_________________________________________________________________________________________ 

 
_________________________________________________________________________________________ 

 

4.Уровень теоретической подготовки, готовность к выполнению работ по профессии/специальности:  

________________________________________________________________________________________ 
 

_________________________________________________________________________________________ 

 
________________________________________________________________________________________ 

3. Трудовая дисциплина (оценка и замечания в период практики)  

________________________________________________________________________________________ 
 

_________________________________________________________________________________________ 

 

Заключение (заполняется по окончанию производственной практики):  

Обучающийся показал     (низкий, средний, высокий)  

уровень производственной подготовки и выполнил работы в соответствии с требованиями 

ФГОС СПО  по профессии/специальности: 

_________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________  

Освоил следующие общие и профессиональные компетенции (перечислить):  

в соответствии с профессиональными модулями:  

_______________________________________________________________________________ 

 

 

________________________________________________________________________________________ 

 
Руководитель практики от предприятия _______________(_____________________)  

Руководитель практики (мастер п/о, преподаватель) _______________(____________________)  
М.П. Дата оформления характеристики  

предприятия (организации)  

«_____»______________20____г. 
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