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В ОРГАНИЗАЦИИ 
(заполняется  руководителем от организации)
____________________________________________________________________________
указываются задачи, поставленные перед обучающимся, и то, как он справился с их решением, соблюдение обучающимся трудовой дисциплины и правил внутреннего распорядка организации
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Оценка уровня подготовки обучающегося руководителем практики от организации
___________________________________________.
отлично/ хорошо/ удовлетворительно / неудовлетворительно
Оценка уровня сформированности компетенций обучающегося руководителем практики от организации _____________________________________________________
соответствует / в основном соответствует  / не соответствует *	
требованиям ФГОС ВО и содержанию рабочей программы практики.

*соотнесение  диапазона баллов и оценки уровня сформированности компетенций:
	диапазон баллов
	оценка

	0,0≤…<3,0
	не соответствует(-)

	3,0≤…<4,0
	в основном соответствует(+)

	4,0≤…≤5,0
	соответствует(++)














