Форма титульного листа дневника учета учебно-производственных работ 
в период учебной практики  обучающегося  по профессии Повар, кондитер

Государственное бюджетное образовательное учреждение среднего профессионального образования Иркутской области
Свирский электромеханический технику


ДНЕВНИК
учета учебно-производственных работ
в  период учебной практики по ПМ №___
______________________________________________________
______________________________________________________
 с  «____»   по « ____»________ 201___г.
   

     студента  (ки)   гр. № _____
     ________________________________________________
                                      фамилия, имя

    профессия:          Повар, кондитер
 
    курс обучения:   _________________________________

    место прохождения УП: ________________________________________________________

    мастер п/обучения:        
 ________________________________________________________
     
                                                
Свирск,  201___


    






















Форма дневника учета учебно-производственных работ
                                                    в период учебной  практики
	Дата
	№ задания
	Тема задания и перечень учебно-производственных работ
	Фактическое выполнение работ по программе  учебной практики
	Оценка мастера п/о

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	










Приложение 2
Титульный лист дневника учета учебно-производственных работ
 в период  производственной практики  (для НПО)
  для СПО: либо практика по профилю специальности, либо преддипломная практика)

                                                                                 Государственное бюджетное образовательное учреждение среднего профессионального образования Иркутской области
Свирский электромеханический технику

ДНЕВНИК
учета учебно-производственных работ
в  период производственной практики 
по ПМ №___

     студента  (ки)   гр. № _____
     ____________________________________________________
                                      фамилия, имя

    профессия (специальность): ___________________________
     ___________________________________________________
 
     Место практики:           ________________________________________________________
______________________________________________________
   Период практики:_________________________________________
   


    




































Форма дневника учета учебно-производственных работ
                                                    в период производственной практики
	Дата
	№ задания
	Тема задания и перечень учебно-производственных работ
	Фактическое выполнение работ по программе производственной практики
	Оценка руководителя практики от предприятия

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	



Приложение 3
Аттестационный лист (на примере ПМ1 для повар, кондитер)
ФИО _______________________________________________________________________,
обучающийся(аяся) по профессии  НПО     260807.01 Повар, кондитер
успешно прошел(ла) учебную практику по профессиональному модулю №1  
в объеме       час.  с «_____»________20__ г. по «_____»_________20__ г.
на базе учебной мастерской колледжа

Виды и качество выполнения работ:
	Виды и объем работ, выполненных обучающимся  по первому разделу программы учебной практики
	Качество выполнения работ по 
 программе учебной практики ПМ1
в соответствии с технологией
(дифференцированная оценка)

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	


	
	


	
	

	
	




                       Дата «___»_______20___г.                                       Подпись мастера п/о 
                                                                                                       _________________________


Приложение 3-а


Аттестационный лист обучающегося 
ФИО _______________________________________________________________________,
обучающийся(аяся) по специальности  СПО      190631 «Техническое обслуживание и ремонт автомобильного транспорта»    базовый уровень 
успешно прошел(ла) производственную практику по профессиональному модулю №   «Выполнение работ по профессии 
в объеме   час.  с «_____»________20__ г. по «_____»_________20__ г.
на базе торгового предприятия

Виды и качество выполнения работ:

	Виды и объем работ, выполненных обучающимся  по программе производственной практики
	Качество выполнения работ 
(дифференцированная оценка)

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	



Дата «___»_______20___г.      
             
Подпись руководителя практики
 от образовательной организации _________________              ______________________
                                                                   подпись                                     фамилии и.о.

Подпись руководителя практики (предприятия)  _______________           ___________________
                                                                                          подпись                                   фамилии и.о.
                          МП

                                                                              





























Приложение 4

Ведомость
по проведению дифференцированного зачета по практике

   «____» ______________201 ___г.                                         Группа № ________________

Профессия (специальность) __________________________________________________________
Название вида практики:_____________________________________________________________
Профессиональный модуль  № ____ ,  название модуля___________________________________  __________________________________________________________________________________

Руководитель практики (мастер производственного обучения) 
 __________________________________________________________________________________

	№ п.п.
	Фамилия и.о. обучающегося
	№ варианта
задания
	Оценка
(цифрой и прописью)
	Подпись руководителя (мастера п/о)
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Руководитель практики (мастер п/о)     ____________________           _________________________  
                                                                         Подпись                                       Фамилия и.о.
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