АТТЕСТАЦИОННЫЙ ЛИСТ ПО ПРАКТИКЕ
__________________________________________________________________ 
(вид практики (учебная, производственная), этап (по профилю специальности, преддипломная))
Студент(ка) _______________________________    ____ курса, группы ______
                                                                   (ФИО)
профессии_____________________________________________________
(шифр, наименование специальности)
Место прохождения практики ________________________________________
                                                    (наименование организации/предприятия, структурного)
__________________________________________________________________ 
подразделения организации/предприятия (цех, отдел, участок и т. д.), населённый пункт)
Срок прохождения практики: с «__» _______ 20 __ г. по «__» ______ 20 __ г.,
в объёме _______ недель.
Виды и качество выполнения работ в период прохождения практики:

	Вид профессиональной деятельности (профессиональный модуль, наименование ПМ)
	Коды и наименования формируемых профессиональных компетенций
	Виды работ, которые студент выполнил на практике в рамках овладения данными компетенциями
	Качество выполнения работ (отлично, хорошо, удовлетворительно, неудовлетворительно)

	ПМ 3 Ремонт автомобилей
	ПК 3.1Производить  текущий ремонт автомобильных двигателей
	36
	

	
	ПК3.2 Определять техническое состояние электрических и электронных  систем автомобилей.
	18
	

	
	П3.3	Определять техническое состояние автомобильных   трансмиссий.
	18
	

	
	ПК3.4 Определять техническое состояние ходовой части и механизмов управления автомобилей
	24
	

	
	ПК 3.5 Выявлять дефекты кузовов, кабин и платформ.
	12
	



Общее заключение об уровне освоения профессиональных компетенций:
__________________________________________________________________ 
(компетенции полностью освоены / компетенции освоены частично / компетенции не освоены*)

	Руководитель практики от колледжа
должность ___________________________
подпись _____________________________
ФИО ________________________________
Дата: «___» ______________ 20 __ г.
	Руководитель практики от организации
должность ___________________________
подпись _____________________________
ФИО ________________________________
Дата: «___» ______________ 20 __ г.






