О Т З Ы В

Практикант ГБОУ СПО МО ВИТ
____________________________________________________________________________________
(Фамилия, Имя, Отчество)
Время прохождения практики с_________________________________________________________
Изучены основные вопросы ____________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Выполнял работу _____________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
За время практики выявлены следующие профессиональные качества: _____________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
За время практики были помехой личностные качества: ____________________________________
_____________________________________________________________________________________
 За время практики способствовали работе личностные качества: ____________________________
___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
 Оценка руководителя практики по пятибалльной системе __________________________________
____________________________________________________________________________________
				



						Руководитель практики _________________________
М.П.

									«___»_________________ 20   г.

