Министерство образования и науки Российской Федерации
Федеральное государственное бюджетное учреждение высшего образования
«Российский экономический университет им. Г.В.Плеханова»
Московский технологический колледж питания

АТТЕСТАЦИОННЫЙ ЛИСТ
(характеристика профессиональной деятельности обучающегося во время практики)
_____________________________________________________________________________________________(фамилия, имя, отчество)
Обучающийся на _ курсе специальности СПО  _________________________________________________________  ______________________________________________________________________________________________________
        (код и наименование специальности)                                                                                                                                        
________________________________________________________________________Группа ______
Успешно прошел(ла) производственную практику ПП _____________________________________________ ____________________________________________________________________________________________ 
индекс и наименование практики
по профилю специальности ПМ. ________________________________________________________________ ____________________________________________________________________________________________
индекс и наименование профессионального модуля

в объеме __  часов  с «__» сентября 2018 г. по «__» сентября 2018г.

1. Виды и объем работ, выполнение обучающимися во время практики

	Выполнение работ
	Объем выполненных работ (часов)

	
	18

	
	30

	
	24

	Итого
	72



2.Качество выполненных работ в 
соответствии с требованиями программы практики:                      ____________                 _______________
	                                                                                                                   (оценка)	             (прописью)
3.База прохождения практики 
Предприятие (организация):     Наименование______________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________________
Руководитель практики
от предприятия (организации)  ______________________   ______________________       ____________________
	                                                       (должность)	                              (ФИО)	                                   (подпись)
МП

Руководитель практики от
структурного подразделения СПО _______________________         ______________________       _____________
	                                                                            (должность)	                              (ФИО)	                               (подпись)
 Итоговая оценка по практике:                      ____________                 _______________
                                                                                 (оценка)	            (прописью)
[bookmark: _GoBack]Дата «_____» _______________20___
