Государственное бюджетное образовательное учреждение среднего профессионального образования Луганской Народной Республики
 «Луганский колледж информационных технологий и предпринимательства»


ДНЕВНИК
производственной практики
__________________________________________________________
(Ф.И.О. обучающегося)

Профессия ______________________________________________
ПМ. _____________________________________________________  


Группа № 
Срок освоения ППКРС - 

Место прохождения практики
__________________________________________________________
 (Название, адрес предприятия, организации, учреждения)
Период практики:

Количество часов – 

Мастер производственного обучения – 



Требования к практическому опыту и умениям по профессиональному модулю ПМ. _____________________________________
  согласно ФГОС  по профессии  :


Владеть навыками:




Уметь:
· 

ПРОГРАММА
производственной практики на предприятии
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Содержание практики
	Дата
	Вид работы 
	К-во
часов
	Оценка
	Подпись
Руководителя практики

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	ВСЕГО ЧАСОВ и ОЦЕНКА:
	
	
	


Вывод руководителя практики от предприятия об освоении общих и профессиональных компетенций   ___________________________________

Руководитель практики от предприятия ____________________________
(подпись, Ф.И.О., должность)    м.п.


АТТЕСТАЦИОННЫЙ ЛИСТ
по производственной практике

 (Ф.И.О. обучающегося)
обучающегося   ГБОУ СПО ЛНР «Луганский колледж информационных технологий и предпринимательства»
Профессия 
ПМ.01 
 
№  группы 
Место проведения практики________________________________
				      (наименование предприятия, организации, учреждения)
Количество часов - 
Выполненные работы во время производственной практики: 

Вывод об освоении общих и профессиональных компетенций:
	Перечень компетенций
	Освоена/
не освоена

	ПК 
ПК

	

	ОК 
ОК	


	




Руководитель практики 
от образовательного учреждения      ___________ _______________
					

Руководитель практики от предприятия  _______________________
  					(подпись, должность, Ф.И.О.)
М.П.


Характеристика
на обучающегося ГБОУ СПО ЛНР «Луганский колледж информационных технологий и предпринимательства»
________________________________________________________
(Ф.И.О. обучающегося)
по результатам прохождении производственной практики по профессии ___________________________________________
по ПМ.01 фактически работал с  по  года и выполнял (а) работы по ….. 
За время работы проявил(а) себя как:
_____________________________________________________________________
____________________________________________________________________
______________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________
______________________________________________________________________
_____________________________________________________________________
______________________________________________________________________
_____________________________________________________________________
______________________________________________________________________
_____________________________________________________________________
______________________________________________________________________
_____________________________________________________________________
______________________________________________________________________
_____________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________
_____________________________________________________________________
Оценка за поведение _________________________________________________

Цели и задачи практики______________________________________________
(достигнуты, достигнуты не в полном объёме, другой вариант).

Руководитель от предприятия ____________________________  _____________
                                                 (должность, фамилия, имя, отчество)           подпись 
М.П.                                                  
«___» __________  202__ г.



ОТЧЕТ ОБУЧАЮЩЕГОСЯ 
Я, ______________________________________________________
(фамилия, имя, отчество)
обучающийся _____  курса  группы № ___ за время практики с по    изучил (а) следующие вопросы: 
_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
(цель, место прохождения практики, краткая характеристика предприятия, на котором проходила практика, краткое содержание выполненных работ)
Выполнял (а) производственные задания:
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
(описание технологических процессов, практических задач, решаемых обучающимся за время прохождения практики, затруднений, которые возникли при прохождении практики).
Самостоятельно были проведены работы со следующими результатами
_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
(описание компетенций, приобретенных обучающимся в период практики, выводы и собственные впечатления).


Руководитель практики от колледжа ____________________ 						             ( подпись)
Руководитель практики от предприятия __________________________________
 (Ф.И.О., должность, подпись)
МП                     Дата

