Министерство образования и науки Хабаровского края
Краевое государственное бюджетное
профессиональное образовательное учреждение
«Комсомольский-на-Амуре колледж технологий и сервиса»
Код и наименование профессии / специальности СПО


ОТЧЕТ
по производственной практике

по ПМ 01.01 Осуществление организационного и документационного обеспечения деятельности организации                         

Выполнил обучающийся_________________.
                                            (фамилия, инициалы)
группы № _____

Наименование Профильной организации __________________________________________________
Заключение и оценка руководителя практики от организации ____________________________________________________________________________________
(отлично, хорошо, удовлетворительно)


Руководитель практики от Профильной организации (прописываем по производственной практике)
________________  	                         ________________                    _______________________
                         (должность)			                        (подпись)                                              (фамилия и инициалы)

М.П.                                        «____»_________20____г.
                                                               

Оценка руководителя практики от колледжа _____________________________________
         (отлично, хорошо, удовлетворительно)

Руководитель практики от образовательной организации 
__________________                    ______________________             __________________________      
                       (должность)			                       (подпись)                                              (фамилия и инициалы)












г. Комсомольск-на-Амуре, 
20____

