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Специальность
08.02.01 Строительство и эксплуатация зданий и сооружений
ДНЕВНИК
прохождения практики обучающегося
(вид практики: учебная; производственная)

_______________________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество) 
Курс ___________
Группа __________

Ульяновск 20____ год.
I.Основные положения по прохождению учебной практики

ПАМЯТКА ОБУЧАЮЩЕМУСЯ

Основные положения по прохождению учебной практики

Учебная практика   направлена на освоение рабочей профессии 
Дневник по учебной практике - обязательный документ, который заполняется по итогам ее прохождения Практика завершается зачетом обучающимся освоенных общих и профессиональных компетенций. 
Перед началом практики для обучающихся проводится вводный инструктаж по технике безопасности с оформлением в журнале вводного инструктажа. 

1.  Продолжительность рабочего дня обучающихся во время учебной практики, не связанной с выполнением производственного труда, составляет 36 академических часов в неделю,  

2. .Результаты учебной практики обучающиеся отражают в дневниках, которые имеют следующие разделы: день практики по порядку, место практики, краткое содержание выполненных работ, по рабочей программе  учебной практики, замечания и подписи мастеров и руководителей практики от предприятий. 

Результаты практики отражаются в отчетах, содержание которых определяет мастер производственного обучения, который проводит практику. Обучающиеся, не выполнившие программу практики, направляются на практику вторично, в свободное от учебы время.

3.  Обучающиеся в период прохождения практики обязаны: 
полностью выполнять задачи, предусмотренные программами практик
соблюдать действующие правила внутреннего трудового распорядка, строго соблюдать требования охраны труда и пожарной безопасности, подготовиться к зачету по практике.
ПАМЯТКА ОБУЧАЮЩЕМУСЯ

Основные положения по прохождению производственной практики

1. Производственная практика является составной частью основной профессиональной образовательной программы среднего профессионального образования. Практика по профилю профессии направлена на формирование у обучающегося общих и профессиональных компетенций, приобретение практического опыта и реализуется в рамках модулей СПО по каждому из видов профессиональной деятельности, предусмотренных ФГОС СПО по профессии

2. До начала практики руководитель практики: проводит инструктаж по охране труда, сообщает сроки практики, знакомит с перечнем документов, которые должен иметь при себе обучающийся на период практики и выдаёт:

· дневник  

· договор о прохождении практики;

· направление на практику.

а) По прибытии на место прохождения практики обучающйся должен представить в отдел   кадров предприятия дневник и договор. Пройти инструктаж по технике безопасности, ознакомиться с рабочим местом, правилами эксплуатации оборудования и уточнить план прохождения практики

б) Продолжительность рабочего дня обучающегося должна соответствовать времени, установленному трудовым законодательством Российской Федерации для соответствующих категорий работников

3. Обучающиеся колледжа при прохождении производственной практики на предприятиях, в учреждениях, организациях обязаны:

а) полностью выполнять задания, предусмотренные программой  производственной практики (квалификационной характеристикой соответствующего разряда);

б) соблюдать действующие на предприятии правила внутреннего трудового распорядка, строго соблюдать требования охраны труда, безопасности жизнедеятельности и пожарной безопасности; Обо всех уходах со своего рабочего  места практики ставить в известность руководителя практики. Выполнять задания предусмотренные спецификой производства. Вести дневник по установленной форме.

в) сформировать портфолио достижений, включающее всю документацию (свидетельства о квалификации, сертификаты, выполненные задания, отчеты, характеристики и т.д.), подтверждающие результаты, освоения общих и  профессиональных компетенций, полученных в период прохождения  практики 
4. Практика оценивается по пятибалльной системе и учитывается при назначении стипендии и переводе с курса на следующий курс.  

 II. ПАМЯТКА РУКОВОДИТЕЛЮ ПРАКТИКИ ОТ ПРЕДПРИЯТИЯ

Руководитель практики от предприятия:

1. Знакомит практикантов с организацией работ непосредственно на рабочем месте, проводит вводный инструктаж;

2. Осуществляет постоянный контроль работы практикантов, помогает правильно выполнять задание и консультирует по производственным вопросам;

3. Контролирует ведение дневника;

4. По окончании производственной практики составляет характеристику-отзыв, об отношении практикантов к работе, профессиональных качествах, знании технологического процесса, трудовой дисциплины
ПРАВИЛА ВЕДЕНИЯ ДНЕВНИКА
1. Дневник является основным документом обучающегося во время прохождения практики.
Во время прохождения практики обучающийся периодически кратко записывает в дневник всё, что им проделано за соответствующий период по выполнению рабочей программы или индивидуальных заданий. Дневник заполняется разборчиво. В дневнике обязательно заполняются графы «прибыл» и «убыл», чтобы зафиксировать даты начала и окончания практики.
2. По требованию руководителей практики обучающийся обязан предоставить дневник на проверку.  Руководители практики подписывают дневник после проверки, делают свои замечания и дают дополнительные задания.

По окончании практики дневник, отчёт и фотоотчёт должны быть просмотрены руководителями практики, составлены отзывы и подписаны руководителем от профильной организации, подпись заверяется печатью (начальником отдела технического обучения, главным инженером, или другими лицами).
ПРЕДПИСАНИЕ НА ПРОИЗВОДСТВЕННУЮ ПРАКТИКУ
Профессионального модуля 01
_________________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество обучающегося) 

направляется________________________________________________________________практику

(вид практики: учебная; производственная)

в _______________________________________________________________________
                                                                                   (название населенного пункта)  

_______________________________________________________________________
                                                                                     (наименование предприятия)

Срок практики с ____________________ по _________________________

Руководитель практики ОГБПОУ УСК _______________________________

                                                                          (фамилия, имя, отчество) 

Заместитель директора                 

по производственной практике  _______________      / ______________ /           
                                                                                         (подпись)

            М.П.
Директор ОГБПОУ УСК    _________________/ ______________ /
                                                                                                            (подпись)

Руководитель практики от профильной организации
__________________________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество) 

Прибыл на предприятие

М.П.                          «_____» _____________ 20___ г.      _______________
                                                                                                                                                                                   (подпись)

Убыл из предприятия

М.П.                          «_____» _____________ 20___ г.      _________________       

                                                                                                                                                                                    (подпись)

ПРЕДПИСАНИЕ НА ПРОИЗВОДСТВЕННУЮ ПРАКТИКУ
Профессионального модуля 02
_________________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество обучающегося) 

направляется________________________________________________________________практику

(вид практики: учебная; производственная)

в _______________________________________________________________________
                                                                                   (название населенного пункта)  

_______________________________________________________________________
                                                                                     (наименование предприятия)

Срок практики с ____________________ по _________________________

Руководитель практики ОГБПОУ УСК _______________________________

                                                                          (фамилия, имя, отчество) 

Заместитель директора                 

по производственной практике  _______________      / ______________ /           

                                                                                         (подпись)

            М.П.

Директор ОГБПОУ УСК    _________________/ ______________ /

                                                                                                            (подпись)

Руководитель практики от профильной организации

__________________________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество) 

Прибыл на предприятие

М.П.                          «_____» _____________ 20___ г.      _______________

                                                                                                                                                                                   (подпись)

Убыл из предприятия

М.П.                          «_____» _____________ 20___ г.      _________________       

                                                                                                                                                                                    (подпись)

ПРЕДПИСАНИЕ НА  ПРОИЗВОДСТВЕННУЮ ПРАКТИКУ
Профессионального модуля 03
_________________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество обучающегося) 

направляется________________________________________________________________практику

(вид практики: учебная; производственная)

в _______________________________________________________________________
                                                                                   (название населенного пункта)  

_______________________________________________________________________
                                                                                     (наименование предприятия)

Срок практики с ____________________ по _________________________

Руководитель практики ОГБПОУ УСК _______________________________

                                                                          (фамилия, имя, отчество) 

Заместитель директора                 

по производственной практике  _______________      / ______________ /           

                                                                                         (подпись)

            М.П.

Директор ОГБПОУ УСК    _________________/ ______________ /

                                                                                                            (подпись)

Руководитель практики от профильной организации

__________________________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество) 

Прибыл на предприятие

М.П.                          «_____» _____________ 20___ г.      _______________

                                                                                                                                                                                   (подпись)

Убыл из предприятия

М.П.                          «_____» _____________ 20___ г.      _________________       

                                                                                                                                                                                    (подпись)

ПРЕДПИСАНИЕ НА  ПРОИЗВОДСТВЕННУЮ ПРАКТИКУ
Профессионального модуля 04
_________________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество обучающегося) 

направляется________________________________________________________________практику

(вид практики: учебная; производственная)

в _______________________________________________________________________
                                                                                   (название населенного пункта)  

_______________________________________________________________________
                                                                                     (наименование предприятия)

Срок практики с ____________________ по _________________________

Руководитель практики ОГБПОУ УСК _______________________________

                                                                          (фамилия, имя, отчество) 

Заместитель директора                 

по производственной практике  _______________      / ______________ /           

                                                                                         (подпись)

            М.П.

Директор ОГБПОУ УСК    _________________/ ______________ /

                                                                                                            (подпись)

Руководитель практики от профильной организации

__________________________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество) 

Прибыл на предприятие

М.П.                          «_____» _____________ 20___ г.      _______________

                                                                                                                                                                                   (подпись)

Убыл из предприятия

М.П.                          «_____» _____________ 20___ г.      _________________       

                                                                                                                                                                                    (подпись)

ПРЕДПИСАНИЕ НА  ПРОИЗВОДСТВЕННУЮ ПРАКТИКУ
Профессионального модуля 05
_________________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество обучающегося) 

направляется________________________________________________________________практику

(вид практики: учебная; производственная)

в _______________________________________________________________________
                                                                                   (название населенного пункта)  

_______________________________________________________________________
                                                                                     (наименование предприятия)

Срок практики с ____________________ по _________________________

Руководитель практики ОГБПОУ УСК _______________________________

                                                                          (фамилия, имя, отчество) 

Заместитель директора                 

по производственной практике  _______________      / ______________ /           

                                                                                         (подпись)

            М.П.

Директор ОГБПОУ УСК    _________________/ ______________ /

                                                                                                            (подпись)

Руководитель практики от профильной организации

__________________________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество) 

Прибыл на предприятие

М.П.                          «_____» _____________ 20___ г.      _______________

                                                                                                                                                                                   (подпись)

Убыл из предприятия

М.П.                          «_____» _____________ 20___ г.      _________________       

                                                                                                                                                                                    (подпись)

ПРЕДПИСАНИЕ НА  ПРОИЗВОДСТВЕННУЮ ПРАКТИКУ
Профессионального модуля 06
_________________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество обучающегося) 

направляется________________________________________________________________практику

(вид практики: учебная; производственная)

в _______________________________________________________________________
                                                                                   (название населенного пункта)  

_______________________________________________________________________
                                                                                     (наименование предприятия)

Срок практики с ____________________ по _________________________

Руководитель практики ОГБПОУ УСК _______________________________

                                                                          (фамилия, имя, отчество) 

Заместитель директора                 

по производственной практике  _______________      / ______________ /           

                                                                                         (подпись)

            М.П.

Директор ОГБПОУ УСК    _________________/ ______________ /

                                                                                                            (подпись)

Руководитель практики от профильной организации

__________________________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество) 

Прибыл на предприятие

М.П.                          «_____» _____________ 20___ г.      _______________

                                                                                                                                                                                   (подпись)

Убыл из предприятия

М.П.                          «_____» _____________ 20___ г.      _________________       

                                                                                                                                                                                    (подпись)

ПРЕДПИСАНИЕ НА  ПРОИЗВОДСТВЕННУЮ ПРАКТИКУ
Профессионального модуля 07
_________________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество обучающегося) 

направляется________________________________________________________________практику

(вид практики: учебная; производственная)

в _______________________________________________________________________
                                                                                   (название населенного пункта)  

_______________________________________________________________________
                                                                                     (наименование предприятия)

Срок практики с ____________________ по _________________________

Руководитель практики ОГБПОУ УСК _______________________________

                                                                          (фамилия, имя, отчество) 

Заместитель директора                 

по производственной практике  _______________      / ______________ /           

                                                                                         (подпись)

            М.П.

Директор ОГБПОУ УСК    _________________/ ______________ /

                                                                                                            (подпись)

Руководитель практики от профильной организации

__________________________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество) 

Прибыл на предприятие

М.П.                          «_____» _____________ 20___ г.      _______________

                                                                                                                                                                                   (подпись)

Убыл из предприятия

М.П.                          «_____» _____________ 20___ г.      _________________       

                                                                                                                                                                                    (подпись)

ОТЧЁТ ПО ПРАКТИКЕ
Период практики  с ________________________ по _________________________

	Дата
	Рабочие записи
	Подпись

руководителя

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


Период практики  с ________________________ по _________________________
	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


Период практики  с________________________ по _________________________
	Дата
	Рабочие записи
	Подпись

руководителя

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	 
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


Период практики  с________________________ по _________________________
	Дата
	Рабочие записи
	Подпись

руководителя

	
	 
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	 
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	 
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


Период практики  с________________________ по _________________________
	Дата
	Рабочие записи
	Подпись

руководителя

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	 
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


Период практики  с________________________ по _________________________
	Дата
	Рабочие записи
	Подпись

руководителя

	
	 
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	 
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


Период практики  с________________________ по _________________________
	Дата
	Рабочие записи
	Подпись

руководителя

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


Отзыв руководителя о практике обучающегося
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Рекомендуемая оценка ____________________

      М.П.                            Руководитель ________       _________________
                                                                                                                           (подпись)                                             (Ф.И.О.)
Отзыв руководителя о практике обучающегося
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Рекомендуемая оценка ____________________

      М.П.                            Руководитель ________       _________________
                                                                                                                           (подпись)                                             (Ф.И.О.)

Отзыв руководителя о практике обучающегося
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Рекомендуемая оценка ____________________

      М.П.                            Руководитель ________       _________________
                                                                                                                           (подпись)                                             (Ф.И.О.)

Отзыв руководителя о практике обучающегося
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Рекомендуемая оценка ____________________

      М.П.                            Руководитель ________       _________________
                                                                                                                           (подпись)                                             (Ф.И.О.)

Отзыв руководителя о практике обучающегося
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Рекомендуемая оценка ____________________

      М.П.                            Руководитель ________       _________________
                                                                                                                           (подпись)                                             (Ф.И.О.)

Отзыв руководителя о практике обучающегося
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Рекомендуемая оценка ____________________

      М.П.                            Руководитель ________       _________________
                                                                                                                           (подпись)                                             (Ф.И.О.)

Отзыв руководителя о практике обучающегося
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Рекомендуемая оценка ____________________

      М.П.                            Руководитель ________       _________________
                                                                                                                           (подпись)                                             (Ф.И.О.)

Отзыв руководителя о практике обучающегося
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Рекомендуемая оценка ____________________

      М.П.                            Руководитель ________       _________________
                                                                                                                           (подпись)                                             (Ф.И.О.)

аттестационный лист по учебной практике

_________________________________________________________________,

ФИО
Обучающийся (аяся) на 2 курсе по специальности СПО 

08.02.01 Строительство и эксплуатация зданий и сооружений
код и наименование
успешно прошел(ла) учебную практику по профессиональному модулю 05 Выполнение штукатурных и декоративных работ
Выполнение облицовочных работ плитами и плитками
наименование профессионального модуля
в объеме 288часов  с «___»_____2019 г. по «___»_______2019 г.

в организации _____________________________________________________

__________________________________________________________________

наименование организации, юридический адрес
	Виды и качество выполнения работ

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

	УП 05

	Выполнение штукатурных и декоративных работ

	Подготовка инструментов и расчет материала Выполнение подготовки различных поверхностей под оштукатуривание
	

	Приготовление раствора и сухих смесей по заданному составу
	

	Устройство сетчатоармированных конструкций
	

	Провешивание, устройства, марок, маяков
	

	Простая штукатурка поверхности стен
	

	Улучшенная, высококачественная штукатурка поверхности стен вручную
	

	Нанесение накрывки, затирки нанесение шпатлевочного состава
	

	Механизированное нанесение сухой смеси на поверхность
	

	Разделка швов между плитами сборных железобетонных перекрытий, стеновыми панелями
	

	Нанесение декоративной штукатурки внутри помещения и на фасаде
	

	Облицовка поверхностей гипсовыми строительными плитами. Контроль качества.
	

	Отделка откосов
	

	Вытягивание простой тяги с разделкой углов
	

	Вытягивание сложной тяги с разделкой углов
	

	Диагностика состояния и степени повреждения штукатурки, дефекты штукатурки. Ремонт обычной штукатурки, откосов, тяги, плинтусов
	

	Ремонт декоративной штукатурки, ремонта поверхности, облицованной гипсокартонными листами
	

	Ремонт фасада. Требования к качеству
	

	Подготовка площадки для устройства наливных стяжек пола. Правила безопасности
	

	Нивелирование поверхности пола и установка маяков
	

	Приготовление растворов для устройства наливных стяжек пола. Устройство наливных стяжек пола и их ремонт
	

	Подготовка поверхностей для монтажа СФТК, приготовление штукатурно-клеевых смесей
	

	Выполнение приклеивания теплоизоляционных плит и оштукатуривание СФТК вручную или механизированным способом
	

	Подготовка фасадных теплоизоляционных композиционных систем к ремонту, их ремонт
	

	Дифференцированный зачет
	

	Выполнение облицовочных работ плитками и плитами
	

	Вводный инструктаж. Подготовка инструментов, материала. Расчет материала и объема работ
	

	Сортировка и подготовка плиток, обработка кромок плиток. Приготовление клеящего раствора
	

	Подготовка основания пола под укладку плиткой. Устройство цементной стяжки. Разбивка поверхности основания пола и установка маяков.
	

	Подготовка различных поверхностей под облицовку плиткой
	

	Подготовка бетонных, каркасно-обшивных, наружных поверхностей под облицовку плиткой.  
	

	Провешивание различных поверхностей, разметка и установка плиток-маяков
	

	Укладка плитки на полы прямыми рядами с фризом шов в шов
	

	Укладка плитки на полы по диагонали без фриза
	

	Укладка плитки на полы «вразбежку» на клеящем растворе. Контроль качества.
	

	Облицовка вертикальной поверхности керамическими плитками «вразбежку» внутри помещения
	

	Облицовка вертикальной поверхности керамическими плитками шов в шов
	

	Облицовка оштукатуренных, бетонных стен керамическими плитками по диагонали
	

	Облицовка цоколя, фасада и других наружных поверхностей
	

	Облицовка откосов, колонн и пилястр с подрезкой плитки на растворе
	

	Облицовка поверхности сложной формы
	

	Приготовление раствора для затирки, затирка швов, очистка плиток. Контроль качества
	

	Подготовка облицованных вертикальных поверхностей для выполнения ремонта
	

	Подготовка основания пола для ремонта
	

	Ремонт вертикальных облицованных поверхностей, фасада
	

	Ремонт горизонтальной поверхности пола
	

	Подготовка поверхностей и плитки для устройства декоративных и художественных мозаичных поверхностей
	

	Укладка декоративной мозаики из «битой» плитки. Затирка швов
	

	Укладка «сложнорезанной» плитки. Контроль качества
	

	Дифференцированный зачет
	


Характеристика учебной и профессиональной деятельности  обучающегося во время учебной / производственной практики (дополнительно используются произвольные критерии по выбору ОУ)
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________

__________________________________________________________________
Дата «___»._______.20___ 


 Подпись руководителя практики 

___________________/ ФИО, должность

Подпись ответственного лица организации (базы практики)

___________________/ ФИО, должность
аттестационный лист по производственной практике

_________________________________________________________________,

ФИО
Обучающийся (аяся) на 2 курсе по специальности СПО 

08.02.01 Строительство и эксплуатация зданий и сооружений
код и наименование
успешно прошел (ла) практику по профессиональному модулю 05 

Выполнение штукатурных и декоративных работ
Выполнение облицовочных работ плитами и плитками
наименование профессионального модуля
в объеме 180 часов с «___»_____20__ г. по «___»_______20__ г.

в организации _____________________________________________________

__________________________________________________________________

наименование организации, юридический адрес
	Виды и качество выполнения работ

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

	ПП.05
	

	Выполнение штукатурных и декоративных работ, выполнение облицовочных работ плитками и плитами

	Инструктаж по ТБ и БТ. Выполнение подготовки различных поверхностей под оштукатуривание
	

	Провешивание, устройство, марок, маяков.  Приготовление различных растворов
	

	Выполнение простой,  улучшенной штукатурки вручную поверхностей различной сложности
	

	Высококачественная штукатурка вручную и механизированным способом. Разделка швов между плитами перекрытия
	

	Отделка оштукатуренной поверхности
	

	Декоративная штукатурка на различных поверхностях, облицовка гипсокартонными листами. Контроль качества
	

	Ремонт обычной оштукатуренной поверхности, откосов облицованной гипсокартонными листами, тяги
	

	Устройство наливных стяжек пола
	

	Монтаж систем фасадных теплоизоляционных композиционных (СФТК). Дифференцированный зачет
	

	Вводный инструктаж. Подготовка различных поверхностей под облицовку плиткой на различных составах
	

	Провешивания вертикальных поверхностей, разметка и установка плиток-маяков
	

	Подготовка основания пола под укладку плиткой. Приготовление растворов, клеев по заданному составу
	

	Облицовка различных вертикальных поверхностей
	

	Укладка плитки на полы различными способами
	

	Облицовка цоколя фасада и других наружных поверхностей
	

	Облицовка наклонных  элементов различных поверхностей
	

	Ремонт на горизонтальных и вертикальных поверхностях
	

	Устройство декоративных и художественных мозаичных поверхностей. Дифференцированный зачет
	


Характеристика учебной и профессиональной деятельности  обучающегося во время учебной / производственной практики (дополнительно используются произвольные критерии по выбору ОУ)
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Дата «___»._______.20___ 


 Подпись руководителя практики 

___________________/ ФИО, должность

Подпись ответственного лица организации (базы практики)

___________________/ ФИО, должность
аттестационный лист по практике

_________________________________________________________________,

ФИО
Обучающийся (аяся) на 2 курсе по специальности СПО 

08.02.01 Строительство и эксплуатация зданий и сооружений
код и наименование
успешно прошел(ла) учебную / производственную практику по профессиональному модулю _________________________________________

наименование профессионального модуля
в объеме ______ часов  с «___»_____20__ г. по «___»_______20__ г.

в организации _____________________________________________________

__________________________________________________________________

наименование организации, юридический адрес
	Виды и качество выполнения работ

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

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	


Характеристика учебной и профессиональной деятельности  обучающегося во время учебной / производственной практики (дополнительно используются произвольные критерии по выбору ОУ)
_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________

____________________________________________________________________
Дата «___»._______.20___ 


 Подпись руководителя практики 

___________________/ ФИО, должность

Подпись ответственного лица организации (базы практики)

___________________/ ФИО, должность
аттестационный лист по практике

_________________________________________________________________,

ФИО
Обучающийся (аяся) на 2 курсе по специальности СПО 

08.02.01 Строительство и эксплуатация зданий и сооружений
код и наименование
успешно прошел(ла) учебную/производственную практику по профессиональному модулю___________________________
наименование профессионального модуля
в объеме ___ часов  с «___»_____20__ г. по «___»_______20__ г.

в организации _____________________________________________________

__________________________________________________________________

наименование организации, юридический адрес
	Виды и качество выполнения работ

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

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	


Характеристика учебной и профессиональной деятельности  обучающегося во время учебной / производственной практики (дополнительно используются произвольные критерии по выбору ОУ)
_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Дата «___»._______.20___ 


 Подпись руководителя практики 

___________________/ ФИО, должность

Подпись ответственного лица организации (базы практики)

___________________/ ФИО, должность
аттестационный лист по практике

_________________________________________________________________,

ФИО
Обучающийся (аяся) на 2 курсе по специальности СПО 

08.02.01 Строительство и эксплуатация зданий и сооружений
код и наименование
успешно прошел(ла) учебную / производственную практику по профессиональному модулю____________________________
наименование профессионального модуля
в объеме____ часов  с «___»_____20__ г. по «___»_______20__ г.

в организации _____________________________________________________

__________________________________________________________________

наименование организации, юридический адрес
	Виды и качество выполнения работ

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

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	


аттестационный лист по практике

_________________________________________________________________,

ФИО
Обучающийся (аяся) на 2 курсе по специальности СПО 

08.02.01 Строительство и эксплуатация зданий и сооружений
код и наименование
успешно прошел(ла) учебную / производственную практику по профессиональному модулю___________________________
наименование профессионального модуля
в объеме___ часов  с «___»_____20__ г. по «___»_______20__ г.

в организации _____________________________________________________

__________________________________________________________________

наименование организации, юридический адрес
	Виды и качество выполнения работ

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

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	


Характеристика учебной и профессиональной деятельности  обучающегося во время учебной / производственной практики (дополнительно используются произвольные критерии по выбору ОУ)
_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________
Дата «___»._______.20___ 


 Подпись руководителя практики 

___________________/ ФИО, должность

Подпись ответственного лица организации (базы практики)

___________________/ ФИО, должность
аттестационный лист по практике

_________________________________________________________________,

ФИО
Обучающийся (аяся) на 2 курсе по специальности СПО 

08.02.01 Строительство и эксплуатация зданий и сооружений
код и наименование
успешно прошел(ла) учебную / производственную практику по профессиональному модулю___________________________

наименование профессионального модуля
в объеме ___ часов  с «___»_____20__ г. по «___»_______20__ г.

в организации _____________________________________________________

__________________________________________________________________

наименование организации, юридический адрес
	Виды и качество выполнения работ

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

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	


Характеристика учебной и профессиональной деятельности  обучающегося во время учебной / производственной практики (дополнительно используются произвольные критерии по выбору ОУ)
_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________
Дата «___»._______.20___ 


 Подпись руководителя практики 

___________________/ ФИО, должность

Подпись ответственного лица организации (базы практики)

___________________/ ФИО, должность
аттестационный лист по практике

_________________________________________________________________,

ФИО
Обучающийся (аяся) на 2 курсе по специальности СПО 

08.02.01 Строительство и эксплуатация зданий и сооружений
код и наименование
успешно прошел(ла) учебную / производственную практику по профессиональному модулю____________________________

наименование профессионального модуля
в объеме ____ часов  с «___»_____20__ г. по «___»_______20__ г.

в организации _____________________________________________________

__________________________________________________________________

наименование организации, юридический адрес
	Виды и качество выполнения работ

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

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	


Характеристика учебной и профессиональной деятельности  обучающегося во время учебной / производственной практики (дополнительно используются произвольные критерии по выбору ОУ)
_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________
Дата «___»._______.20___ 


 Подпись руководителя практики 

___________________/ ФИО, должность

Подпись ответственного лица организации (базы практики)

___________________/ ФИО, должность
, 
