ХАРАКТЕРИСТИКА

Обучающийся                                                    _______________________                           ____.                                 
(Ф.И.О.)

Проходил(а)практику в____________________________________________________________                               
                              (наименование организации)

с _______по____________  ________ г

по ПМ .__.__ ________________________________________________________ в том числе:

     МДК ____ _ ______________________________________________________, в том числе:

по разделу: написать раздел                                    _                                                                                  
_ с _       2022 г. _ по _       2022_г. 

За время прохождения практики зарекомендовал себя профессионально мобильным, готовым к самообразованию и саморазвитию, с качественным владением техники решения профессиональных проблем.

___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Освоил общие и профессиональные компетенции по специальности (код, название) __________________________________________________

Выводы, рекомендации: Студент получил практический опыт по ПМ, МДК, разделу (название), проверена его готовность к самостоятельной трудовой деятельности

_____________________________________________________________________________​

_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Руководитель практики от колледжа  ___________________________/ Ф.И.О./





                        Подпись
М.П.        
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