Министерство  образования  и науки Хабаровского  края

краевого государственного бюджетного профессионального образовательного учреждения

«Ванинский межотраслевой колледж (центр опережающей  профессиональной подготовки)»
ХАРАКТЕРИСТИКА

по освоению студентом  профессиональных компетенций

в период прохождения практики (учебной/производственной/преддипломной)

На студента (ку) КГБ ПОУ ВМК(ЦОПП) 
                                                                                             ФИО
Группа: СДО-17(з)
Специальность:  44.02.04 «Специальное дошкольное образование»
                  (код и наименование специальности)

проходившего (шей) практику с _______________ г. по _________________ г.
на базе: __________________________________________________________________________

(название организации)
 по __ учебной  практике______________________________
(вид производственной  практики)

Показатели выполнения производственных заданий:

уровень теоретической подготовки ____соответствует ФГОС__________________________
_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

качество выполненных заданий__соответствует квалификационным требованиям по специальности :  44.02.04 «Специальное дошкольное образование»
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
трудовая дисциплина и соблюдение техники безопасности  _соответствует требованиям Правилам внутреннего распорядка и Инструкции по технике безопасности______________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Выводы и предложения _программа практики выполнена в полном объеме, отчет по практике заслуживает оценки «хорошо»_______________________________________________________
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Дата «   »              20    г 




Руководитель практики от организации 

Руководитель                                                                                                                       ____                                                                            
                                             должность                                                              подпись                   ФИО
М.П.  

