По СПО

МИНИСТЕРСТВО ОБРАЗОВАНИЯ И НАУКИ РОССИЙСКОЙ ФЕДЕРАЦИИ
Федеральное государственное автономное образовательное 
учреждение высшего образования
«КРЫМСКИЙ ФЕДЕРАЛЬНЫЙ УНИВЕРСИТЕТ имени В.И. Вернадского»
(ФГАОУ ВО «КФУ им. В.И. Вернадского»)
____________________________________________________________________

Структурное подразделение/филиал
ЗАЧЕТНАЯ ВЕДОМОСТЬ


«____»_________________20____г.

Специальность: _______________________________________________________________
                                (код и наименование специальности)

            Группа: __________________ семестр ____________
Период: _______________________


Профессиональный модуль ____________________________________________________
            ______________________________________________________________________________

Вид практики _________________________________________________________________

            Руководитель: _________________________________________________________________

                       (ФИО руководителя практики)

	№ п/п
	Фамилия, имя, отчество обучающегося
	Оценка
	Подпись 
руководителя
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	2
	
	
	

	3
	
	
	

	4
	
	
	

	5
	
	
	

	6
	
	
	

	7
	
	
	

	8
	
	
	

	9
	
	
	


 ИТОГО: зачтено _______



ИТОГО: отлично _____________


     не зачтено _________



    хорошо ______________


     неявка _______




    удовл. _______________








    неудовл. _____________









    не допущ. _____________


«______»__________________20 г.




                                        Подпись руководителя _________________________




                                        Подпись зав. отделением ________________________
МИНИСТЕРСТВО ОБРАЗОВАНИЯ И НАУКИ РОССИЙСКОЙ ФЕДЕРАЦИИ
Федеральное государственное автономное образовательное 
учреждение высшего образования
«КРЫМСКИЙ ФЕДЕРАЛЬНЫЙ УНИВЕРСИТЕТ имени В.И. Вернадского»
(ФГАОУ ВО «КФУ им. В.И. Вернадского»)
____________________________________________________________________

Структурное подразделение/филиал
ЗАЧЕТНАЯ ВЕДОМОСТЬ


«____»_________________20____г.


Специальность: _______________________________________________________________
                                (код и наименование специальности)

            Группа: __________________ семестр ____________
Период: _______________________


Вид практики                              Производственная (преддипломная)
            Руководитель: _________________________________________________________________

                       (ФИО руководителя практики)

	№ п/п
	Фамилия, имя, отчество обучающегося
	Оценка
	Подпись 
руководителя

	
	
	
	

	1
	
	
	

	2
	
	
	

	3
	
	
	

	4
	
	
	

	5
	
	
	

	6
	
	
	

	7
	
	
	

	8
	
	
	

	9
	
	
	


 ИТОГО: зачтено _______



ИТОГО: отлично _____________


     не зачтено _________



    хорошо ______________


     неявка _______




    удовл. _______________








    неудовл. _____________









    не допущ. _____________


«______»__________________20 г.




                                        Подпись руководителя _________________________




                                        Подпись зав. отделением ________________________
                                                                           Подпись зам. директора

                                                                           по практ. обучению           _______________________
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