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АТТЕСТАЦИОННЫЙ ЛИСТ ПО РЕЗУЛЬТАТАМ 
ПРОХОЖДЕНИЯ __________________________________________ПРАКТИКИ
       (вид, (этап) практики)
Профессионального модуля _______________________________________

ФИО курсанта ______________________________________________________________
Высшая школа рыболовства и морских технологий
Специальность __________________________________________
[bookmark: _GoBack]Форма обучения _______ курс ______ группа _________________
Место прохождения практики (база практики) 
________________________________________________________________________________
Сроки практики: с______________ по_______________ в объеме _____ час.
Оценка результатов прохождения практики:
	Коды и наименования формируемых профессиональных компетенций (ПК)
	Результаты обучения

	Отметка руководителя практики от организации 
об уровне сформированности ПК курсантом (в соответствии с запланированными результатами обучения по практике)[footnoteRef:1] [1:  Указывается достижение запланированных результатов обучения (прохождения практики): компетенция полностью сформирована /компетенция частично сформирована /компетенция не сформирована] 

	Отметка руководителя практики от университета
об уровне сформированности ПК курсантом (в соответствии с запланированными результатами обучения по практике)

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	



Характеристика на курсанта о сформированности им профессиональных компетенций в период прохождения практики:
________________________________________________________________________________
(ПК полностью сформированы /ПК частично сформированы /ПК не сформированы)

Отметка по результатам прохождения практики, выставленная руководителем практики от организации ________________

Руководитель практики от организации _________________________              _____________
М.П.                                                                (фамилия, имя, отчество)                                             (подпись)


Отметка по результатам прохождения практики, выставленная руководителем практики от университета ________________

Руководитель практики от университета ________________________            ____________
                                                                                                    (фамилия, имя, отчество)                                      (подпись)



