АТТЕСТАЦИОННЫЙ ЛИСТ 
ПО ПРОИЗВОДСТВЕННОЙ ПРАКТИКЕ

_______________________________________________________________________________________(ФИО)
Обучающийся(ася) на _ курсе по специальности успешно прошел(ла) производственную практику по профессиональному модулю ПМ ________                          ПП.  _____________________________ 
в объеме         часа с «__»    _____________202_  г. по «     »   ​​​​​​​​​​​_______________ 202_ г.  

в организации________________________________________________________________________________

адрес________________________________________________________________________________________

наименование организации, юридический адрес
Оценка сформированности ПК через виды и качество выполненных работ

	Наименование профессиональных компетенций
	ОПОР ПК

(обобщенные показатели)
	Виды работ на производственную практику (по требованию углубления опыта)
	Оценка
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Применяется дихотомическая система оценивания при которой критерием оценки выступает правило: за правильное решение (соответствующее эталонному показателю) выставляется 1 балл, за неправильное решение (несоответствующее эталонному показателю) выставляется 0 баллов.
Оценка осуществляется по показателям и критериям:


Оценка «отлично» выставляется, если студент во время прохождения производственной практики подтвердил освоение более 95% записанных компетенций.


Оценка «хорошо» выставляется, если студент во время прохождения производственной практики подтвердил освоение не менее75% записанных компетенций.


Оценка «удовлетворительно» выставляется, если студент во время прохождения производственной практики подтвердил освоение не менее 60% записанных компетенций.


Оценка «неудовлетворительно» выставляется, если студент во время прохождения производственной практики подтвердил освоение менее 60% записанных компетенций.
Заключение: За период учебной практики студентом была продемонстрирована сформированность ПК _____________%
оценка – ______________ 
Дата «____» ______________ 202 ___ г.

                                                                                                                            Подпись руководителя практики
М.П.






________________/___________________________

ФИО, должность

          Подпись ответственного лица организации (базы практики)

________________/___________________________

ФИО, должность
