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Введение
Практика является обязательным разделом ППССЗ/ППКРС и представляет собой вид учебных занятий, обеспечивающих практико-ориентированную подготовку обучающихся (п. 7.14. ФГОС СПО).

Цель учебной практики

Комплексное освоение обучающимися всех видов профессиональной деятельности по специальности (профессии).
Задачи учебной практики

Формирование практических и профессиональных умений, приобретение первоначального практического опыта.
Формирование общих и профессиональных компетенций.
Памятка обучающегося
1.1.  Продолжительность рабочего дня при прохождении учебной практики составляет не более 36 часов в неделю.
1.2. Учебная практика проводится в учебных, учебно-производственных мастерских, лабораториях, либо в организациях, участвующих в проведении практики на основе договоров между организацией, осуществляющей деятельность по образовательной программе соответствующего профиля, и КГБ ПОУ ККТиС. С момента прибытия обучающегося в организацию для прохождения практики, на него распространяются правила охраны труда и правила внутреннего распорядка, действующие в организации. 

1.3.  Обучающийся обязан посещать все консультации, проводимые руководителями практики от колледжа.

1.4.  В период прохождения практики, обучающийся ежедневно ведет дневник, а по ее окончанию оформляет отчет. Дневник и отчетные документы предоставляются руководителю практики от предприятия и после проверки должны быть завере​ны подписью и печатью.

1.5.  Все материалы практики: дневник, отчет, индивидуальное задание и др. сдаются руководителю практики от колледжа  и являются обязательным условием для получения зачета (сдачи экзамена) по практике, который проводится согласно учебному графику.
1.6. Обучающийся в один из последних дней защищает отчет по практике на базе КГБ ПОУ ККТиС.
1.7. Обучающиеся, не выполнившие программу практики по уважительной причине, направляются на практику вторично, в свободное от учебы время.

1.8.  Обучающиеся, не выполнившие программу практики без уважительной причины или получившие отрицательную оценку, могут быть отчислены из учебного заведения как имеющие академическую задолженность в порядке, предусмотренном уставом колледжа.
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ПМ          МДК_________________________________________

ПМ          МДК_________________________________________

ПМ          МДК_________________________________________

ПМ          МДК_________________________________________

Перечень ПК

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Задания на учебную практику

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
	Дата
	Краткое содержание выполненной 

работы
	Кол-во часов
	Подпись руководителя

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


	№

п/п
	Дата
	Краткое содержание выполненной 

работы
	Кол-во часов
	Подпись руководителя

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


	Дата
	Краткое содержание выполненной 

работы
	Кол-во часов
	Подпись руководителя

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


	№

п/п
	Дата
	Краткое содержание выполненной 

работы
	Кол-во часов
	Подпись руководителя

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


	№

п/п
	Дата
	Краткое содержание выполненной 

работы
	Кол-во часов
	Подпись руководителя

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


	№

п/п
	Дата
	Краткое содержание выполненной 

работы
	Кол-во часов
	Подпись руководителя

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


	№

п/п
	Дата
	Краткое содержание выполненной 

работы
	Кол-во часов
	Подпись руководителя

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


	№

п/п
	Дата
	Краткое содержание выполненной 

работы
	Кол-во часов
	Подпись руководителя

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


	№

п/п
	Дата
	Краткое содержание выполненной 

работы
	Кол-во часов
	Подпись руководителя

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


	№

п/п
	Дата
	Краткое содержание выполненной 

работы
	Кол-во часов
	Подпись руководителя

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


	№

п/п
	Дата
	Краткое содержание выполненной 

работы
	Кол-во часов
	Подпись руководителя

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


	№

п/п
	Дата
	Краткое содержание выполненной 

работы
	Кол-во часов
	Подпись руководителя

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


Обучающийся:______________________________________________________________________

(фамилия, имя, отчество)
Специальность/профессия ____________________________________________________________

Прошел учебную практику в полном/неполном объёме (нужное подчеркнуть)

Период прохождения: с_______________________ по _____________________________________

Место прохождения практики_________________________________________________________

___________________________________________________________________________________

(название организации-базы практики, адрес, телефон)

Фактически отработано __________________________ часов

Руководитель практики от колледжа _______________ (подпись) ___________________________________________________________________________________

(фамилия, имя, отчество)

Руководитель практики от предприятия  ________________________________________________

___________________________________________________________________________________

(фамилия, имя, отчество, рабочий тел.)

__________________________

(подпись)

М.П.
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