ХАРАКТЕРИСТИКА

На обучающегося (-юся) _____________________________________________
                                                                             (название структурного подразделения/филиала)
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________
      (фамилия, имя, отчество)
группы __________________ 
Специальность __________________________________________________________________
 (код и наименование специальности)

проходившего(ей) с ____________ по ___________ 20____ г.
__________________________________________________________________
(вид практики)

на базе: __________________________________________________________________
(наименование организации)

Показатели выполнения производственных заданий:

Уровень теоретической подготовки ___________________________________
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Освоенные виды работ, качество, самостоятельность, интерес, инициатива__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Трудовая дисциплина и соблюдение техники безопасности _______________
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________________________________________

Особые замечания и предложения руководителя практики ________________
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Оценка практики__________________________________________________
                                      (отлично, хорошо, удовлетворительно)

Дата «___»__________________ 20___ 			
Руководитель практики от организации 
___________________ ________________________ ______________ 
                (должность)                                             (подпись)                                  (Фамилия И.О.)
                                                                                                        
 
М.П. 
