Аттестационный лист по  практике
Студент(ка)  _______________________________________________________,
ФИО
обучающийся(аяся) на __ курсе по специальности 
19.06.31.  Техническое обслуживание и ремонт автомобильного транспорта_________________________________________________
код и наименование специальности
прошел(ла)  производственную практику по профилю специальности ПП.01 «Техническое обслуживание и ремонт автомобильного транспорта» 
вид производственной практики
в объеме ___ часов с «_» _____20___ г. по «_» _______20___ г.
в организации_____________________________________________________
__________________________________________________________________
 наименование организации, юридический адрес
Виды и качество выполнения работ в период производственной
практики
	Виды и объем работ, выполненных студентом во время практики, согласно программе производственной практики
	Объем работ (час.)
	 Качество выполнения работ в соответствии с технологией и (или) требованиями организации, в которой проходила практика
	Оценка 

	Организация и проведение работ по техническому обслуживанию и ремонту автотранспорта
	72
	Соответствует требованиям
	

	Осуществление технического контроля при хранении, эксплуатации, техническом обслуживании и ремонте автотранспорта.
	72
	Соответствует требованиям
	

	Разработка технологических процессов ремонта узлов и деталей.
	72
	Соответствует требованиям
	



Характеристика профессиональной деятельности обучающегося во время производственной практики
В ходе производственной практики студентом освоены следующие профессиональные компетенции:
ПК 1.1       Организовывать и проводить работы по техническому обслуживанию и ремонту автотранспорта.
                 ________________(Освоена/неосвоена)
ПК 1.2.     Осуществлять технический контроль при хранении, эксплуатации, техническом обслуживании и ремонте автотранспорта. 
                                                                              _______________(Освоена/неосвоена)
ПК 1.3.   Разрабатывать технологические процессы ремонта узлов и деталей
 							       _______________(Освоена/неосвоена)
Итоговая оценка по практике________________________________

	Дата «___» _______20___   Подпись руководителя практики _____________/ ___________/_____________
                                                                                                                                             ФИО             должность
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