Приложение 1
МИНИСТЕРСТВО ОБРАЗОВАНИЯ И МОЛОДЕЖНОЙ ПОЛИТИКИ
СВЕРДЛОВСКОЙ ОБЛАСТИ
[bookmark: _GoBack]Государственное автономное профессиональное образовательное учреждение Свердловской области «УРАЛЬСКИЙ ПОЛИТЕХНИЧЕСКИЙ КОЛЛЕДЖ – МЕЖРЕГИОНАЛЬНЫЙ ЦЕНТР КОМПЕТЕНЦИЙ»
(ГАПОУ СО «УРАЛЬСКИЙ ПОЛИТЕХНИЧЕСКИЙ КОЛЛЕДЖ-МЦК»)





ДНЕВНИК
ПО УЧЕБНОЙ ПРАКТИКЕ 
для специальности/профессии 
_________________________________________
_________________________________________
Код, наименование специальности/профессии 
____________________________________________________________________ 
______________________________________________________________________ 
Код практики, код и наименование ПМ

Студента(ки) ___________________________________________________________
Фамилия, И.О., номер группы




Руководители практики: 
____________________________________
 						     Ф.И.О. /подпись
_______________________________________
 						     Ф.И.О. /подпись
_______________________________________
 						     Ф.И.О. /подпись

Срок практики с «__ » _________20___ г. по «____ » ___________ 20___ г.

Место прохождения практики 
__________________________________________________________________________________ 
__________________________________________________________________________________









Екатеринбург 20__ г.

8

Задание на учебную практику
 
Выдано обучающемуся ГАПОУ СО «УРАЛЬСКИЙ ПОЛИТЕХНИЧЕСКИЙ КОЛЛЕДЖ – МЦК» специальности/профессии_______________________________________ 
						                      Код, наименование специальности/профессии
________________________________________________________________________________
____________ курса ____________ группа
________________________________________________________________________________
(Ф.И.О. студента)
Для прохождения практики на: 
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
(полное наименование предприятия (организации) прохождения практики)
Дата начала практики__________________________________________________
Дата окончания практики ______________________________________________
Дата сдачи отчета по практике __________________________________________

Индивидуальное задание 
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
 
Задание выдал «__ » ___________20____ г. _________________  /____________/
                  						Подпись                                     И.О.Ф.

Раздел 1. ________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________
Содержание практики на период с «____»_____________20__г. по «___»_______________20__г.

	Дата/ период выполнения
	Подразделение организации/ № кабинета
	Краткое описание выполненной работы
(виды работ)
	Количество часов

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	



Оценка за выполненные работы______________________________________
Руководитель практики___________________________/___________________/
       					Подпись 			И.О.Ф.

Раздел 2. ________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________
Содержание практики на период с «____»_____________20__г. по «___»_______________20__г.

	Дата/ период выполнения
	Подразделение
организации/ № кабинета
	Краткое описание
выполненной работы
(виды работ)
	Количество
часов

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


Оценка за выполненные работы _____________________________________
Руководитель практики_______________________________/_______________/
       					Подпись 				И.О.Ф.

Раздел 3. ________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________
Содержание практики на период с «____»_____________20__г. по «___»_______________20__г.

	Дата/ период выполнения
	Подразделение
организации/ № кабинета
	Краткое описание
выполненной работы
(виды работ)
	Количество
часов

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


Оценка за выполненные работы _____________________________________
Руководитель практики______________________________/________________/
       					Подпись 				И.О.Ф.
Раздел 4. ________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________
Содержание практики на период с «____»_____________20__г. по «___»_______________20__г.

	Дата/ период выполнения
	Подразделение
организации/ № кабинета
	Краткое описание
выполненной работы
(виды работ)
	Количество
часов

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


Оценка за выполненные работы _____________________________________
Руководитель практики____________________________/__________________/
       					Подпись 			И.О.Ф.

Итоговая оценка за учебную практику________________________________
Руководители практики	___________________________/________________/
       					Подпись 			И.О.Ф.
______________/________________/
       					Подпись 			И.О.Ф.
______________/________________/
       					Подпись 			И.О.Ф.
.

Приложение 2
МИНИСТЕРСТВО ОБРАЗОВАНИЯ И МОЛОДЕЖНОЙ ПОЛИТИКИ
СВЕРДЛОВСКОЙ ОБЛАСТИ
Государственное автономное профессиональное образовательное учреждение Свердловской области «УРАЛЬСКИЙ ПОЛИТЕХНИЧЕСКИЙ КОЛЛЕДЖ – МЕЖРЕГИОНАЛЬНЫЙ ЦЕНТР КОМПЕТЕНЦИЙ»
(ГАПОУ СО «УРАЛЬСКИЙ ПОЛИТЕХНИЧЕСКИЙ КОЛЛЕДЖ-МЦК»)






ОТЧЕТ ПО УЧЕБНОЙ ПРАКТИКЕ

для специальности/профессии 
_________________________________________________________________
_________________________________________________________________
Код, наименование специальности/профессии 
_________________________________________________________________
_________________________________________________________________
Код практики, код и наименование ПМ


Студента(ки) ______________________________________________________
Фамилия, И.О., номер группы


Руководители практики: 		____________________________________
 						     Ф.И.О. 
____________________________________
 						     Ф.И.О. 
____________________________________
 						     Ф.И.О. 













Екатеринбург 20__ г.


Приложение 3
МИНИСТЕРСТВО ОБРАЗОВАНИЯ И МОЛОДЕЖНОЙ ПОЛИТИКИ
СВЕРДЛОВСКОЙ ОБЛАСТИ
Государственное автономное профессиональное образовательное учреждение 
среднего профессионального образования Свердловской области
«Уральский политехнический колледж - Межрегиональный центр компетенций» 
(ГАПОУ СО «Уральский политехнический колледж - МЦК»)




ДНЕВНИК
ПО ПРОИЗВОДСТВЕННОЙ ПРАКТИКЕ – ПО ПРОФИЛЮ СПЕЦИАЛЬНОСТИ
							(указывается для специальностей)
для специальности/профессии 
_______________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________
Код, наименование специальности/профессии 
______________________________________________________________________________ 
______________________________________________________________________________ 
Код практики, код и наименование ПМ



Студента (-ки) ________________________________________________________________
Фамилия, И.О., номер группы


Руководитель практики от колледжа: _________________________________ 
                                      Ф. И.О./подпись

Руководитель практики от организации: __________________________________
                                         Ф. И.О./подпись

                                                                                                                                                                                        М.П.

Срок практики с «____» _________20__ г. по «____» ___________ 20__ г.


Место прохождения практики 
______________________________________________________________________________ 
______________________________________________________________________________










Екатеринбург, год
Задание на производственную практику 
 
Выдано обучающемуся ГАПОУ СО «Уральский политехнический колледж-МЦК» специальности/профессии _______________________________________________________ 
						                      Код, наименование специальности/профессии
______________________________________________________________________________
____________ курса ____________ группа
______________________________________________________________________________
(Ф.И.О. студента)
Для прохождения практики на: 
_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
(полное наименование предприятия (организации) прохождения практики)
Дата начала практики__________________________________________________
Дата окончания практики ______________________________________________
Дата сдачи отчета по практике __________________________________________

Индивидуальное задание 
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
 
Задание выдал «__ » ___________20____ г. _________________  ____________
                  							Подпись                                              Ф.И.О.

Содержание практики на период с «____»_____________20__г. по «___»_______________20__г.
	Дата/ период выполнения
	Подразделение
предприятия
	Краткое описание
выполненной работы
	Количество
часов
	Подпись
представителя работодателя

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	




Содержание практики на период с «____»______________20__г. по «___»_______________20__г.
	Дата/ период выполнения
	Подразделение
предприятия
	Краткое описание
выполненной работы
	Количество
часов
	Подпись
представителя работодателя

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	




Присвоение квалификации
Профессия_____________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________
Дата начала и конца производственной практики с ___________по__________
Оценка комиссии: по теоретической части___________________
		         по практической части____________________
Заключение комиссии о присвоении квалификации и разряда
___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Удостоверение о сдаче гостехэкзамена №_________________________
Председатель квалификационной комиссии_______________________
Члены комиссии______________________________________________

М.П.
Оценка работы студента на предприятии
1. Поощрения и взыскания (№ и дата приказа)______________________________________
___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
2. Общее заключение руководителя-наставника практики от предприятия/организации_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Подпись руководителя-наставника практики: ___________________/_______________/
											И.О.Ф.
М.П.

5. Результаты практики
Заключение руководителя практики от колледжа __________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
	Подпись _____________________________/_________________/
Оценка практики при защите комиссии _________________________
	Члены комиссии _______________________/__________________/
	______________________/__________________/
	______________________/__________________/



Приложение 4
МИНИСТЕРСТВО ОБРАЗОВАНИЯ И МОЛОДЕЖНОЙ ПОЛИТИКИ
СВЕРДЛОВСКОЙ ОБЛАСТИ
Государственное автономное профессиональное образовательное учреждение Свердловской области «УРАЛЬСКИЙ ПОЛИТЕХНИЧЕСКИЙ КОЛЛЕДЖ – МЕЖРЕГИОНАЛЬНЫЙ ЦЕНТР КОМПЕТЕНЦИЙ»
(ГАПОУ СО «УРАЛЬСКИЙ ПОЛИТЕХНИЧЕСКИЙ КОЛЛЕДЖ – МЦК»)






ОТЧЕТ ПО ПРОИЗВОДСТВЕННОЙ ПРАКТИКЕ 
для специальности/профессии 
_________________________________________________________________
_________________________________________________________________
Код, наименование специальности/профессии 
_________________________________________________________________
_________________________________________________________________
Код практики, код и наименование ПМ


Студента(ки) ______________________________________________________
Фамилия, И.О., номер группы


Руководители практики: 		____________________________________
 						     Ф.И.О. 
____________________________________
 						     Ф.И.О. 
____________________________________
 						     Ф.И.О. 


















Екатеринбург 20__ г.


Приложение 5
МИНИСТЕРСТВО ОБРАЗОВАНИЯ И МОЛОДЕЖНОЙ ПОЛИТИКИ
СВЕРДЛОВСКОЙ ОБЛАСТИ
Государственное автономное профессиональное образовательное учреждение Свердловской области «УРАЛЬСКИЙ ПОЛИТЕХНИЧЕСКИЙ КОЛЛЕДЖ – МЕЖРЕГИОНАЛЬНЫЙ ЦЕНТР КОМПЕТЕНЦИЙ»
(ГАПОУ СО «УРАЛЬСКИЙ ПОЛИТЕХНИЧЕСКИЙ КОЛЛЕДЖ-МЦК»)

АТТЕСТАЦИОННЫЙ ЛИСТ-ХАРАКТЕРИСТИКА

Выдан _________________________________________________________, 

студенту ___ курса по специальности/профессии 

код, наименование специальности/профессии
прошедшему производственную практику 
по профессиональному модулю
ПМ. 00 наименование профессионального модуля

За время практики обучающимся выполнены виды работ:
	Код, наименование ПК
	Виды работ выполненных во время практики
	Оценка
	Ф.И.О., должность представителя работодателя

	ПК 1.1
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	ПК 1.2
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	ПК n.
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


Критерии оценивания видов выполненных работ:
Оценка «5» - 
Оценка «4» - 
Оценка «3» - 
Оценка «2» - 
 
За время прохождения практики у обучающегося сформированы компетенции: 
	

№
	

Перечень общих компетенций
	Компетенция (элемент 
компетенции)

	
	
	сформирована

	не сформирована

	
1. Общие компетенции

	
1
	ОК 1. 
	
	

	
2
	ОК 2. 
	
	

	
3
	ОК n. 
	
	




2. Профессиональные компетенции, соответствующие основному виду профессиональной деятельности
	
№
	
Код и формулировка профессиональных компетенций
	Компетенция (элемент компетенции)

	
	
	сформирована

	не сформирована

	1. 
	ПК.1.1 
	
	

	2. 
	ПК.1.2 
	
	

	3. 
	ПК.1.3 n
	
	



Итоговая оценка по практике _______________________________________________
Руководитель практики от колледжа  
____________________ __________________  _______________________
  Ф.И.О.                                                                      должность                                        подпись
         «________» __________________20 г. 
         М.П.   

Руководители-наставники практики от предприятия/организации
 ________________________   _____________________  _________________________
     Ф.И.О.                                                                         должность                                    подпись

          «________» __________________20 г. 


С результатом прохождения практики ознакомлен 
 __________________  _____________________  _________________________________
  Ф.И.О.                                             обучающегося                                    подпись    
          «________» __________________20 г. 



Приложение 6
МИНИСТЕРСТВО ОБРАЗОВАНИЯ И МОЛОДЕЖНОЙ ПОЛИТИКИ
СВЕРДЛОВСКОЙ ОБЛАСТИ
Государственное автономное профессиональное образовательное учреждение
Свердловской области
 «Уральский политехнический колледж - Межрегиональный центр компетенций»

Зачетная   ведомость

Группа:   _____                           __________________ отделение    20__- 20__ учебный год
Специальность/профессия: _____________________________________________________
                                                                    Код и наименование специальности/профессии
_____________________________________________________________________________
Наименование ПМ ________________________________________________________________________
                                                                    Индекс и наименование модуля
____________________________________________________________________________________________
Вид практики ______________________________________________________________________
                                                             Индекс и наименование практики, этап практики
Преподаватель (-и), мастер (-а) п/о________________________________________________
                                                                                        Фамилия И.О.

	№
п/п
	Фамилия, имя, отчество студента
	Шифр студента
	Оценка
	Подпись преподавателя/ мастера п/о

	1.
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	

	4.
	
	
	
	

	5.
	
	
	
	

	6
	
	
	
	

	7.
	
	
	
	

	8.
	
	
	
	

	9.
	
	
	
	

	10.
	
	
	
	

	11.
	
	
	
	

	12.
	
	
	
	

	13.
	
	
	
	

	14.
	
	
	
	

	15.
	
	
	
	

	16.
	
	
	
	

	17.
	
	
	
	

	18.
	
	
	
	

	19.
	
	
	
	

	20.
	
	
	
	

	21.
	
	
	
	

	22.
	
	
	
	

	23.
	
	
	
	

	24.
	
	
	
	

	25.
	
	
	
	



Количество оценок
	5
	4
	3
	2
	н/а

	
	
	
	
	


Дата проведения зачета «_____»  _______________ 20___г.

Преподавателя (-и), мастера(-а) п/о:			_________/_______________/
								Подпись                        И.О.Ф.
_________/_______________/
								 Подпись                       И.О.Ф.
Приложение 7
МИНИСТЕРСТВО ОБРАЗОВАНИЯ И МОЛОДЕЖНОЙ ПОЛИТИКИ
СВЕРДЛОВСКОЙ ОБЛАСТИ
Государственное автономное профессиональное образовательное учреждение
Свердловской области
 «Уральский политехнический колледж - Межрегиональный центр компетенций»

Оценочная   ведомость

Группа:   _____                           __________________ отделение    20__- 20__ учебный год
Специальность/профессия: _____________________________________________________
                                                                    Код и наименование специальности/профессии
_____________________________________________________________________________
Наименование ПМ ________________________________________________________________________
                                                                    Индекс и наименование модуля
____________________________________________________________________________________________
Вид практики ______________________________________________________________________
                                                             Индекс и наименование практики, этап практики
Преподаватель (-и), мастер (-а) п/о________________________________________________
                                                                                        Фамилия И.О.

	№
п/п
	Фамилия, имя, отчество студента
	Шифр студента
	Оценка
	Подпись преподавателя/ мастера п/о

	1.
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	

	4.
	
	
	
	

	5.
	
	
	
	

	6
	
	
	
	

	7.
	
	
	
	

	8.
	
	
	
	

	9.
	
	
	
	

	10.
	
	
	
	

	11.
	
	
	
	

	12.
	
	
	
	

	13.
	
	
	
	

	14.
	
	
	
	

	15.
	
	
	
	

	16.
	
	
	
	

	17.
	
	
	
	

	18.
	
	
	
	

	19.
	
	
	
	

	20.
	
	
	
	

	21.
	
	
	
	

	22.
	
	
	
	

	23.
	
	
	
	

	24.
	
	
	
	

	25.
	
	
	
	



Количество оценок
	5
	4
	3
	2
	н/а

	
	
	
	
	


Дата проведения зачета «_____»  _______________ 20___г.

Преподавателя (-и), мастера(-а) п/о:			_________/_______________/
								Подпись                        И.О.Ф.
_________/_______________/
								 Подпись                       И.О.Ф.
Приложение 8
МИНИСТЕРСТВО ОБРАЗОВАНИЯ И МОЛОДЕЖНОЙ ПОЛИТИКИ
СВЕРДЛОВСКОЙ ОБЛАСТИ
Государственное автономное профессиональное образовательное учреждение
Свердловской области
 «Уральский политехнический колледж - Межрегиональный центр компетенций»

Зачетная   ведомость

Группа:   _____                           __________________ отделение    20__- 20__ учебный год
Специальность/профессия: _____________________________________________________
                                                                    Код и наименование специальности/профессии
_____________________________________________________________________________
Наименование ПМ ________________________________________________________________________
                                                                    Индекс и наименование модуля
____________________________________________________________________________________________
Вид практики ______________________________________________________________________ 
                                                           Индекс и наименование практики, этап практики
Преподаватель (и), мастер (а) п/о_________________________________________________
                                                                      Фамилия И.О.

	№
п/п
	Фамилия, имя, отчество студента
	Шифр студента
	Оценка
	Подпись преподавателя/ мастера п/о

	
	
	
	Шифр, этап практики
	Шифр, этап практики
	Итоговая
	

	1.
	
	
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	
	
	

	4.
	
	
	
	
	
	

	5.
	
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	
	

	7.
	
	
	
	
	
	

	8.
	
	
	
	
	
	

	9.
	
	
	
	
	
	

	10.
	
	
	
	
	
	

	11.
	
	
	
	
	
	

	12.
	
	
	
	
	
	

	13.
	
	
	
	
	
	

	14.
	
	
	
	
	
	

	15.
	
	
	
	
	
	

	16.
	
	
	
	
	
	

	17.
	
	
	
	
	
	

	18.
	
	
	
	
	
	

	19.
	
	
	
	
	
	

	20.
	
	
	
	
	
	

	21.
	
	
	
	
	
	

	22.
	
	
	
	
	
	

	23.
	
	
	
	
	
	

	24.
	
	
	
	
	
	

	25.
	
	
	
	
	
	



Количество оценок
	5
	4
	3
	2
	н/а

	
	
	
	
	


Дата проведения зачета «_____»  _______________ 20___г.

Преподаватель (-и), мастера(-а) п/о:		_________/_______________/
							Подпись                        И.О.Ф.
_________/_______________/
							 Подпись                       И.О.Ф.
Приложение 9
МИНИСТЕРСТВО ОБРАЗОВАНИЯ И МОЛОДЕЖНОЙ ПОЛИТИКИ
СВЕРДЛОВСКОЙ ОБЛАСТИ
Государственное автономное профессиональное образовательное учреждение
Свердловской области
 «Уральский политехнический колледж - Межрегиональный центр компетенций»

Итоговая   ведомость

Группа:   _____                           __________________ отделение    20__- 20__ учебный год
Специальность/профессия: _____________________________________________________
                                                                                          Код и наименование специальности/профессии
_____________________________________________________________________________
Вид практики ______________________________________________________________________
                                                                   Наименование практики (учебная, производственная)

	№
п/п
	Фамилия, имя, отчество студента
	Оценка
	Итоговая оценка

	
	
	Шифр
практики
	Шифр
практики
	Шифр
практики
	Шифр
практики
	Шифр
практики
	Шифр
практики
	

	1.
	
	
	
	
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	
	
	
	
	

	4.
	
	
	
	
	
	
	
	

	5.
	
	
	
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	
	
	
	

	7.
	
	
	
	
	
	
	
	

	8.
	
	
	
	
	
	
	
	

	9.
	
	
	
	
	
	
	
	

	10.
	
	
	
	
	
	
	
	

	11.
	
	
	
	
	
	
	
	

	12.
	
	
	
	
	
	
	
	

	13.
	
	
	
	
	
	
	
	

	14.
	
	
	
	
	
	
	
	

	15.
	
	
	
	
	
	
	
	

	16.
	
	
	
	
	
	
	
	

	17.
	
	
	
	
	
	
	
	

	18.
	
	
	
	
	
	
	
	

	19.
	
	
	
	
	
	
	
	

	20.
	
	
	
	
	
	
	
	

	21.
	
	
	
	
	
	
	
	

	22.
	
	
	
	
	
	
	
	

	23.
	
	
	
	
	
	
	
	

	24.
	
	
	
	
	
	
	
	

	25.
	
	
	
	
	
	
	
	




Заведующий отделением:			_________/_______________/
						Подпись                        И.О.Ф.
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