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№



Руководителю предприятия

На № 





Прошу Вас предоставить возможность для прохождения квалификационной практики по рабочей профессии «Оператор электронно-вычислительных машин» студенту ____ курса профессионально-педагогического института ЧГПУ
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________,

обучающемуся по специальности «Профессиональное обучение (информатика, вычислительная техника и компьютерные технологии)».

Возможные места практики:

Время проведения практики с 
по


Прошу обеспечить студенту безопасные условия работы в соответствии с требованиями правил охраны труда.
Директор Профессионально-

педагогического института ЧГПУ                                              Гнатышина Е.А.

Дневник 
квалификационной практики 
по рабочей профессии «Оператор электронно-вычислительных машин»

студента гр. № _________ППИ

Ф.И.О.


Руководитель практики

	№
	Дата
	Краткое описание выполненных работ, наблюдения и предложения
	Часы
	Оценка за выполненную работу
	Подпись руководителя практики
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Количество запланированных часов                       


Количество фактически отработанных часов        


Итоговая оценка                                                         _____________

Подпись руководителя                                             


М.П.

Характеристика

,

студента Челябинского государственного педагогического университета

Профессионально-педагогического института

В период с 
________ по 
   


проходил квалификационную практику 



                                                                                                                                  (наименование предприятия)
__________________________________________________________________________________
На практике студент выполнил следующие виды работ:

Качество выполненной работы:

Трудовая дисциплина:

Общая оценка за практику - 



руководитель

дата _______________ 
___________________  _______________

(фамилия)
(подпись)


                           М.П.

Титульный лист отчета

ФЕДЕРАЛЬНОЕ АГЕНТСТВО ПО ОБРАЗОВАНИЮ

Государственное образовательное учреждение высшего профессионального образования

Челябинский государственный педагогический университет

(ГОУВПО «ЧГПУ»)

Профессионально-педагогический институт

ОТЧЕТ

о квалификационной практике по рабочей профессии

Студент ____________________________________________________

Группа _____________________________________________________

Место практики ______________________________________________

Руководители практики:

от университета_________________________________________________________

(ФИО)

от предприятия__________________________________________________________

(ФИО)

Челябинск 2006







(ФИО студента)














