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БАШКИРСКИЙ КООПЕРАТИВНЫЙ ИНСТИТУТ

ОТЧЕТ О ПРАКТИКЕ	


ВИД ПРАКТИКИ, ТИП ПРАКТИКИ
___________________________________________________________________
по профессиональному модулю________________________________________
                                                        (указывается только для СПО)


МЕСТО ПРОХОЖДЕНИЯ ПРАКТИКИ
Наименование организации ___________________________________________

ОБУЧАЮЩИЙСЯ __________________________________________________
                               Фамилия, имя, отчество

___ курс ____________ форма обучения __________________ группа
направление подготовки/специальность _________________________________
направленность (профиль)/специализация _______________________________

СРОК ПРОХОЖДЕНИЯ ПРАКТИКИ 
Период проведения практики с ___________________ по ___________________

  Руководитель по практической подготовке от
  Университета_____________________      ____________      _________________
                                                  Должность                                Подпись                     Фамилия И.О.

Оценка по результатам прохождения практики,
с учетом защиты отчета о практике                                   ________________________
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АВТОНОМНАЯ НЕКОММЕРЧЕСКАЯ ОБРАЗОВАТЕЛЬНАЯ
ОРГАНИЗАЦИЯ ВЫСШЕГО ОБРАЗОВАНИЯ
ЦЕНТРОСОЮЗА РОСИЙСКОЙ ФЕДЕРАЦИИ

«РОССИЙСКИЙ УНИВЕРСИТЕТ КООПЕРАЦИИ»


ХАРАКТЕРИСТИКА ОБУЧАЮЩЕГОСЯ
В ПЕРИОД ПРОХОЖДЕНИЯ ПРАКТИКИ

Обучающийся ______________________________________________________
Фамилия, имя, отчество

___ курс _________ форма обучения __________________ группа

направление подготовки/специальность _________________________________
направленность (профиль)/специализация _______________________________
с __________ по __________ в _________________________________________
       Период прохождения практики                                Наименование организации

под руководством
___________________________________________________________________
ФИО Ответственный работник профильной организации за реализацию практики

___________________________________________________________________
ФИО руководителя по практической подготовке от Университета


прошел(а)__________________________________________________________
Вид практики, тип практики

по профессиональному модулю ________________________________________
                                                                 (указывается только для ПМ ОПОП СПО)

За время прохождения практики обучающимся выполнены следующие виды работ:
	№
	Виды работ, выполненных обучающимися во время практики
	Качество выполнения работ в соответствии с технологией и (или) требованиями организации, в которой проходила практика*

	
	
	высокое
	хорошее
	среднее
	низкое

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


*отметить знаком «+» в нужной графе

За время прохождения практики обучающийся проявил
___________________________________________________________________
___________________________________________________________________
___________________________________________________________________
___________________________________________________________________
___________________________________________________________________
(навыки, активность, дисциплина, ответственность, исполнительность и т.п.)

Результаты работы обучающегося:
за время прохождения практики у обучающегося были сформированы следующие компетенции (элементы компетенций):
	№
	Код и наименование компетенций 
(элементы компетенций)
	Уровень освоения компетенции (элемента компетенции)*

	
	
	высокий
	хороший
	средний
	низкий

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


*отметить знаком «+» в нужной графе

  Руководитель по практической подготовке от
  Университета_____________________      ____________      _________________
                                                  Должность                               Подпись                     Фамилия И.О.

  Ответственный работник профильной
  организации за реализацию практики
  _____________________                                 ____________      _________________
                    Должность                                                              Подпись                     Фамилия И.О
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