Аттестационный лист
по учебной практике:    Охрана лесов
Студент ___________________________________________________________
Обучающийся  на 2 курсе по специальности СПО  35.02.01. «Лесное и лесопарковое хозяйство»
Успешно прошел (ла) учебную   практику по профессиональному модулю  ПМ -02 «Организация и проведение мероприятий по охране и защите лесов»
Раздел I. Охрана лесов    МДК. 02.01. Охрана и защита лесов

 в  объеме    18 часов    с «9» июня2020г. по  «13 »  июня 2020г.
 в организации: ГБПОУ ПО «Великолукский лесотехнический колледж»
182113 Псковская область, г. Великие Луки, пр-т Октябрьский, д.52.
Виды и качества выполнения работ в период учебной   практики:

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

	Мероприятия по противопожарному устройству лесных территорий.

	- освоено в полном объеме -   

	Охрана лесов от нарушений требований пожарной безопасности в лесах.
	-освоено в полном объеме  

	Составление документации о нарушениях.
-оформление технической документации
- оформление отчета
	- освоено в полном объеме, нет ошибок -   
- по установленным  требованиям–  )



Характеристика учебной и профессиональной деятельности обучающегося во время учебной (производственной)  практики (дополнительно используются производственные критерии по выбору ОУ).
За период практики выполнены все пункты календарно – тематического плана учебной практики.
Студент применял приобретенные теоретические знания во время выполнения заданий и поручений руководителя практики с использованием ПК.
Во время  прохождения практики добросовестно относился ко всем поручениям руководителя практики, выполнял качественно и в  установленные сроки все задания и виды работ.
Студент выполнял правила внутреннего распорядка, нарушений трудовой дисциплины не имел.
Документацию о прохождении практики оформлял качественно и в установленный срок.

Студент освоил общие и профессиональные компетенции в соответствии с требованиями рабочей программы.


Дата «__» ____________20__г.          Подпись руководителя практики
Должность                                            ___________________________/ФИО/
 


