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1. Паспорт рабочей программы _____________практики
 вид практики

В соответствии с федеральным государственным образовательным стандартом по специальности СПО ____ ______________________
шифр                   наименование
 (базовой подготовки) в части освоения основного вида профессиональной деятельности (ВПД) «_____________________»студенты осваивают 
наименование ВПД
_____________практику _________________________.
    вид практики                                           указывается место проведения 

1.1  Цели и задачи_____________практики
 вид практики
________________________________________________________
(указываются цели и задачи практики, соотнесенные с общими целями и задачами ВПД)


1.2  Контроль и оценка результатов освоения _____________
вид практики
         практики
(указывается вид  и форма аттестации студентов по практике)

1.3 Количество часов по учебному плану _____________
вид практики
практики:   ______ час.

2. Результаты освоения _____________практики
 вид практики
Результатом освоения программы практики является овладение обучающимися видом профессиональной деятельности ____________________________________________________, в том числе 
наименование ВПД
профессиональными (ПК) и общими (ОК) компетенциями:


	Код
	Наименование результата обучения

	ПК …
	………………………………………………………………………

	ПК …
	………………………………………………………………………

	ПК …. 
	………………………………………………………………………

	ОК …
	………………………………………………………………………

	ОК …
	………………………………………………………………………

	ОК … 
	………………………………………………………………………



(Наименование результатов обучения приводится в соответствии с текстом вышеназванных ФГОС СПО)


3. Структура и содержание _____________практики.
вид практики
Тематический план
	№ п/п
	Виды работ
	Кол-во
Часов

	
	
	

	
	Итого
	час.



4. Условия реализации рабочей программы _____________
вид практики
     практики

4.1  Требования к материально – техническому обеспечению
Реализация  _____________практики  предполагает наличие 
вид практики
     мастерских _________________,  лабораторий  _________________,
         наименование                                                                     наименование
     кабинетов _________________
         наименование                   

Технические средства обучения: ___________________________

Оборудованиеи технологическое оснащение рабочих мест кабинетов, мастерских, лабораторий ____________________________________________
__________________________________________________________________
(приводится перечень средств обучения, включая тренажеры, модели, макеты, оборудование, технические средства, в т.ч. аудиовизуальные, компьютерные и телекоммуникационные)

4.2  Информационное обеспечение 
Перечень рекомендуемых учебных изданий, Интернет-ресурсов, дополнительной литературы
Основные источники:
1. ………………
2. ………………
3. ………………
Дополнительные источники:
1. ………………
2. ………………
(После каждого наименования печатного издания обязательно указываются издательство и год издания (в соответствии с ГОСТом).При составлении учитывается наличие результатов экспертизы учебных изданий в соответствии с порядком, установленным Минобрнауки России.)


4.3. Общие требования к организации практики

Описываются условия проведения занятий, организации учебной и производственной практики, консультационной помощи обучающимся.
_____________________________________________________________
Перечисляются дисциплины и МДК, изучение которых должно предшествовать освоению данного модуля.

4.4. Кадровое обеспечение образовательного процесса

Требования к квалификации педагогических кадров, осуществляющих руководство практикой
Инженерно-педагогический состав:_______________________________.
Мастера: _______________________________________________________.























Приложение 1
Министерство сельского хозяйства Тверской области
Государственное бюджетное профессиональное образовательное учреждение «Ржевский колледж»


ОТЧЕТ

по производственной (по профилю специальности) практике студента


Специальность  _____________________________________  


	Вид профессиональной деятельности:
	Наименование ПМ






Место прохождения 																							
(полное название организации, адрес, телефон)


Студент(ка)/ 		 	  группы

													  
(фамилия, имя, отчество)
				 		
	(подпись, дата)


руководитель практики (от организации) 						
		       		                                       (фамилия, имя, отчество)
М. П. 



руководитель практики (от ОУ) 			                                         	
		       		                                       (фамилия, имя, отчество)
						          						
						 		                      (оценка)
										 		
	        (подпись, дата)








20 ___ г.


Приложение 2

Министерство сельского хозяйства Тверской области
государственное бюджетное профессиональное образовательное учреждение
«Ржевский колледж»

	Рассмотрено на заседании 
цикловой комиссией 
__________________________________
Протокол № ______ от _____________
Председатель _________В.А. Александрова

	УТВЕРЖДАЮ
Зам. руководителя по УПР
_____________________
	
	Е. В. Виноградова









ЗАДАНИЕ 
ПО ПРОИЗВОДСТВЕННОЙ ПРАКТИКЕ
(по профилю специальности)

Фамилия, имя, отчество студента(ки) 								
													
Группа 	 	
Специальность     ___________________________________________

	Вид профессиональной деятельности (из ФГОС)
	Виды  работ
(из программы практики)
	Содержание учебного материала необходимого для выполнения работ

	Наименование ПМ
	ВР1. Наименование 

	
	1.1 
	

	
	
	

	
	
	



Руководитель практики (ОУ)

			 					
подпись	(ФИО руководителя)

Дата выдачи задания 					





Приложение 3

Министерство сельского хозяйства Тверской области
государственное бюджетное профессиональное образовательное учреждение
«Ржевский колледж»


ДНЕВНИК


производственной практике  студента(ки)

												 
(фамилия, имя, отчество)
Специальность 	                                         		

Вид практики 		производственная/учебная/преддипломная			

Период прохождения с 	                     	 по 	                 		

Место прохождения практики 								

												
(название организации, адрес, телефон)

Руководитель практики (от ОУ) 								
						(фамилия, имя, отчество, рабочий тел.)
												


Руководитель практики (от организации) 						
							(фамилия, имя, отчество, рабочий тел.)
												

М. П.


	






	Дата
	Вид выполняемой работы
	Подпись руководителя практики от организации

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	





Руководитель практики (от организации)  _________________________________________
	
							(подпись, расшифровка)
М. П.

ХАРАКТЕРИСТИКА
студента(ки)  ГБПОУ «Ржевский колледж»


Фамилия, имя, отчество 										

Группа 	      	

Специальность     _______________________________                                     

Место практики 											
					(название организации, адрес, телефон)
																										

Период прохождения практики с 				 по 					

1. Степень ответственности, дисциплинированности 																																													

2. Уровень коммуникативной культуры 																																															

3. Другие деловые и личные качества 																																															 		
4. Общее впечатление о студенте 																																																

Руководитель практики от организации 							

								(ФИО)
М. П.

Оценка 					

Дата   «	» 	        	 20	г.

Подпись 					



Аттестационный лист

1. ФИО  студента(ки) 									

												

2. Группы 	          	

3. Специальность ___________________________________

4. Учебная / производственная практика по профессиональному модулю
_____________________________________________________________________________

(наименование профессионального модуля)

5. Место прохождения практики (организация, наименование, юридический адрес)
												

												

6.	Сроки проведения практики 							

7.	Виды и качество выполнения работ

	Виды и объем работ,
выполненных студентом во
время практики
	Качество выполнения работ в
соответствии с технологией и
(или) требованиями
организации, в которой
проходила практика
	Оценка
руководителя
практики


	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	












