____________________________________________________________________
(наименование учреждения образования (филиала, иного обособленного подразделения)

ВЕДОМОСТЬ
отметок по обязательной контрольной работе


Учебный предмет, модуль____________________________________________
Курс________ Семестр______________ Учебная группа___________________
Специальность______________________________________________________
__________________________________________________________________
Преподаватель _____________________________________________________
                                                            (фамилия, собственное имя, отчество (если таковое имеется)
	№
п/п
	Фамилия, собственное имя, отчество
(если таковое имеется) обучающегося
	Вариант
задания
	Отметка
	Подпись
преподавателя

	1
	2
	3
	4
	5

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	



_____________ 20____г.


___________________________________________________________________
(наименование учреждения образования (филиала, иного обособленного подразделения)

ВЕДОМОСТЬ
отметок по дифференцированному зачету

Учебный предмет, модуль____________________________________________
Курс________ Семестр______________ Учебная группа__________________
Специальность_____________________________________________________
_________________________________________________________________
Преподаватель ____________________________________________________
                                                            (фамилия, собственное имя, отчество (если таковое имеется)
	№
п/п
	Фамилия, собственное имя, отчество
(если таковое имеется) обучающегося
	Номер билета
	Отметка
	Подпись
преподавателя  

	1
	2
	3
	4
	5

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	



Время проведения дифференцированного зачета
начало___________, окончание ___________

________________ 20___г.


____________________________________________________________________
(наименование учреждения образования (филиала, иного обособленного подразделения)

ЭКЗАМЕНАЦИОННАЯ  ВЕДОМОСТЬ

Учебный предмет, модуль_____________________________________________
Курс________ Семестр______________ Учебная группа___________________
Специальность______________________________________________________
__________________________________________________________________
Преподаватель _____________________________________________________
                                                            (фамилия, собственное имя, отчество (если таковое имеется)
	
№
п/п
	
Фамилия, собственное имя, отчество
(если таковое имеется) обучающегося
	Номер
экзаме-
наци-
онного
 билета
	
Отметка
	
Подпись
преподавателя 

	1
	2
	3
	4
	5

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	



Время проведения экзамена
начало_____________, окончание_________________

___________________ 20____ г.


_______________________________________________________________
(наименование учреждения образования (филиала, иного обособленного подразделения)
										УТВЕРЖДАЮ
										Председатель цикловой
										комиссии
										____________________
										____________ 20____ г.

ЗАДАНИЕ
по курсовому проекту (курсовой работе)

Обучающемуся (имся)_________________________________________________________
(фамилия, собственное имя, ____________________________________________________________________
отчество (если таковое имеется)
курса_____________________ учебной группы_____________________________________
по учебному предмету, модулю __________________________________________________
Тема курсового проекта (курсовой работы)_________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
Исходные данные________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________________

Содержание курсового проекта (курсовой работы)
Пояснительная записка
	Содержание разделов
	Срок выполнения

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	


Графическая (практическая часть курсового проекта (курсовой работы)
Лист - ___  ________________________________________________________________________________________
Лист - ___  _________________________________________________________________________________________
Лист - __ ________________________________________________________________________________________

Дата выдачи ____________________ 20____ г.
Срок сдачи______________________ 20____ г.

Руководитель
курсового проекта
(курсовой работы)                     _____________                _____________________________________
					(подпись)                        (инициалы (инициал собственного имени), фамилия)

Подпись обучающегося (ихся)  __________________
_____________________________________________________________________
(наименование учреждения образования (филиала, иного обособленного подразделения)

ВЕДОМОСТЬ
отметок по курсовому проекту (курсовой работе)

Учебный предмет, модуль_____________________________________________
Курс________ Учебная группа_________________________________________
Специальность_______________________________________________________
___________________________________________________________________
Преподаватель ____________________________________________________
                                                            (фамилия, собственное имя, отчество (если таковое имеется)
	№
п/п
	Фамилия, собственное имя, отчество
(если таковое имеется) обучающегося
	Тема курсового проекта
(курсовой работы)
	Отметка
	Подпись
преподава-теля

	1
	2
	3
	4
	5
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____________________ 20____ г.










____________________________________________________________________
(наименование учреждения образования (филиала, иного обособленного подразделения)

ВЕДОМОСТЬ
отметок за____________ семестр  20____/ 20____ учебного года

Учебный предмет, модуль______________________________________________
Курс____________________  Учебная группа_____________________________
Специальность_______________________________________________________
____________________________________________________________________
Преподаватель _______________________________________________________
                                                            (фамилия, собственное имя, отчество (если таковое имеется)
	
№
п/п
	
Фамилия, собственное имя, отчество (если таковое имеется) обучающегося
	Отметка о выполнении
(выполнено, не выполнено)
	Отметка по курсовому проекту
(курсовой работе)
	
Отметка за семестр
	
Подпись преподавателя 

	
	
	обязательной
контрольной 
работы
	лабораторных,
практических
работ
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


	
	
	
	
	
	
	


	
	
	
	
	
	
	


	
	
	
	
	
	
	


	
	
	
	
	
	
	


	
	
	
	
	
	
	


	
	
	
	
	
	
	


	
	
	
	
	
	
	


	
	
	
	
	
	
	


	
	
	
	
	
	
	


	
	
	
	
	
	
	


	
	
	
	
	
	
	


	
	
	
	
	
	
	


	
	
	
	
	
	
	


	
	
	
	
	
	
	


	
	
	
	
	
	
	


	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


	
	
	
	
	
	
	


	
	
	
	
	
	
	


	
	
	
	
	
	
	


	
	
	
	
	
	
	


	
	
	
	
	
	
	


	
	
	
	
	
	
	


	
	
	
	
	
	
	


	
	
	
	
	
	
	


	

	
	
	
	
	
	



__________________20____ г.

























____________________________________________________________________
(наименование учреждения образования (филиала, иного обособленного подразделения)

									УТВЕРЖДАЮ
									Заместитель директора 
									по учебной работе
									______________________
									_____________ 20____ г.
							
							
ЗАДАНИЕ
на дипломный проект (дипломную работу)

Обучающемуся (имся)__________________________________________________________
                               (фамилия, собственное имя, отчество (если таковое имеется)

Курс_____________________ Учебная группа______________________________________
Специальность_______________________________________________________________________________________________________________________________________________

1. Тема дипломного проекта (дипломной работы)____________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________
Утверждена приказом руководителя учреждения образования (филиала, иного обособленного подразделения) от _____  _________ 20_____ г. №______________________
2. Срок окончания дипломного проекта (дипломной работы)___________________________
3. Исходные данные по дипломному проекту (дипломной работе)_______________________
_____________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
4. Содержание дипломного проекта (дипломной работе)
4.1. Пояснительная записка______________________________________________________
_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
4.2. Графическая (практическая часть)_____________________________________________
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
5. Консультанты (с указанием разделов, по которым они консультируют)________________
_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
6. Календарный график работы на весь период дипломного проекта (дипломной работы)
_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Председатель цикловой комиссии	____________             __________________________
					               (подпись)                              (инициалы (инициал собственного
										     имени), фамилия)
Руководитель курсового проекта
(курсовой работы)                                 ____________              __________________________
						     (подпись)                              (инициалы (инициал собственного
										     имени), фамилия)

Дата выдачи задания: __________________ 20____ г.

Задание принял к выполнению: __________________ 20____ г.

_______________________
     (подпись обучающегося)
























_____________________________________________________________________
(наименование учреждения образования (филиала, иного обособленного подразделения)

ОТЗЫВ
 на дипломный проект (дипломную работу) обучающегося ____________________
											     (фамилия)
_____________________________________________________________________
(собственное имя, отчество (если таковое имеется)

Специальность ________________________________________________________________
Тема дипломного проекта (работы)_________________________________________________ __________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
 Место работы, должность руководителя дипломного проекта (дипломной работы)
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Фамилия, собственное имя, отчество (если таковое имеется) руководителя дипломного проекта (дипломной работы)______________________________________________________
_________________________________________________________________________________________________ 20 ____ г.                                                                      ______________
												(подпись)

С отзывом ознакомлен __________________________________________________________
				(подпись,  фамилия, собственное имя, отчество (если таковое имеется) обучающегося)

Заведующий отделением (уполномоченное лицо) ______________________











____________________________________________________________________
(наименование учреждения образования (филиала, иного обособленного подразделения)

РЕЦЕНЗИЯ
 на дипломный проект (дипломную работу) обучающегося ____________________
											     (фамилия)
_____________________________________________________________________
(собственное имя, отчество (если таковое имеется)


Специальность ________________________________________________________________
Тема дипломного проекта (работы)_________________________________________________ __________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
 Проект (работа) заслуживает отметки _____________________________________________
 Место работы, должность рецензента_____________________________________________
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Фамилия, собственное имя, отчество (если таковое имеется) рецензента
_________________________________________________________________________________________________                                                                       		______________
	(дата)										     (подпись)

С рецензией  ознакомлен ______________
				
Заведующий отделением (уполномоченное лицо) ______________________




________________________________________________________________________________________________________
(наименование учреждения образования (филиала, иного обособленного подразделения)

ЗАЧЕТНО-ЭКЗАМЕНАЦИОННАЯ ВЕДОМОСТЬ

обучающихся ______________________    учебной группы __________________________________________ отделения
специальности______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

	№ п/п
	Фамилия, инициалы (инициал собственного имени) обучающегося
	Отметки по учебным предметам, модулям, практике
	Результаты государственного экзамена

	
	
	
	
	
	
	
	
	отметка
	Присвоенная квалификация (разряд)*

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



Заведующий отделением
(уполномоченное лицо)                                  ________________                                  ________________________________
								(подпись)						(инициалы) инициал собственного имени, фамилия)
Заместитель руководителя учреждения образования
(филиала, иного обособленного
подразделения)                                               ________________                                  ________________________________
								(подпись)						(инициалы) инициал собственного имени, фамилия)


_____________________________________
* Указывается при наличии разряда по присвоенной квалификации



________________________________________________________________________________________________________
(наименование учреждения образования (филиала, иного обособленного подразделения)
ПРОТОКОЛ
заседания государственной квалификационной комиссии

от _______________ 20____г.
Учебная группа _____________ Специальность_________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________________________________________
Квалификация_____________________________________________________________________________________________________________________
Председатель государственной квалификационной комиссии:____________________________________________________________________
											(фамилия, собственное имя, отчество (если таковое имеется), 
_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________
должность служащего, место работы
Заместитель председателя государственной квалификационной комиссии: __________________________________________________________
													(фамилия, собственное имя, отчество (если таковое имеется), 
_____________________________________________________________________________________________________________________
							должность служащего, место работы
Члены государственной квалификационной комиссии:
___________________________________________________________________________________________________________________________________
(фамилия, собственное имя, отчество (если таковое имеется), должность служащего, место работы каждого члена государственной квалификационной комиссии)
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Государственная квалификационная комиссия постановила:
	№
п/п
	

Фамилия, собственное имя, отчество (если таковое имеется) обучающегося

	Результаты государственного экзамена
	
Присвоена квалификация, разряд (при его наличии)
	Решение государственной квалификационной комиссии о выдаче документа о среднем специальном образовании

	
	
	отметка за практический этап государственного экзамена по специальности
	отметка за теоретический этап государственного экзамена по специальности
	итоговая отметка
	
	

	
	
	
	
	
	
	


Председатель государственной
квалификационной комиссии					_____________		_______________________________________
									   (подпись)			(инициалы) инициал собственного имени, фамилия)
Заместитель председателя государственной
квалификационной комиссии					_____________		_______________________________________
									   (подпись)			(инициалы) инициал собственного имени, фамилия)
Члены государственной
квалификационной комиссии					_____________		_______________________________________
									   (подпись)			(инициалы) инициал собственного имени, фамилия)
 _________________________________________________________________________________________________
(наименование учреждения образования (филиала, иного обособленного подразделения)
ПРОТОКОЛ
заседания государственной квалификационной комиссии

от _______________ 20____г.
Учебная группа _____________ Специальность_________________________________________________________________________________________
Квалификация_____________________________________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________________________________________
Председатель государственной квалификационной комиссии:____________________________________________________________________
											(фамилия, собственное имя, отчество (если таковое имеется), 
_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________
должность служащего, место работы
Заместитель председателя государственной квалификационной комиссии: __________________________________________________________
													(фамилия, собственное имя, отчество (если таковое имеется), 
_____________________________________________________________________________________________________________________
							должность служащего, место работы
Члены государственной квалификационной комиссии:
___________________________________________________________________________________________________________________________________
(фамилия, собственное имя, отчество (если таковое имеется), должность служащего, место работы каждого члена государственной квалификационной комиссии)
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Государственная квалификационная комиссия постановила:
	
№ п/п
	
Фамилия, собственное имя, отчество (если таковое имеется) обучающегося

	Отметка по итогам защиты дипломного проекта (дипломной работы)
	
Присвоена квалификация, разряд (при его наличии)
	
Решение государственной квалификационной комиссии о выдаче документа о среднем специальном образовании

	
	
	
	
	



Председатель государственной
квалификационной комиссии					_____________		_______________________________________
									   (подпись)			(инициалы) инициал собственного имени, фамилия)
Заместитель председателя государственной
квалификационной комиссии					_____________		_______________________________________
									   (подпись)			(инициалы) инициал собственного имени, фамилия)
Члены государственной
квалификационной комиссии					_____________		_______________________________________
									   (подпись)			(инициалы) инициал собственного имени, фамилия)
										УТВЕРЖДАЮ
										Заместитель директора
										по производственному обучению
										_________________________											______________20___ г.

ПЕРЕЧЕНЬ
квалификационных пробных работ

   Учебной группы______________
   

	
№
п/п
	
Фамилия, собственное имя, отчество (если таковое имеется обучающегося
	
Наименование работы
	Уровень квалификации выполняемой работы (разряд)

	1
	2
	3
	4

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


  
   Мастер
   производственного обучения
   (преподаватель)		    _____________	_____________________________________						           (подпись)              (инициалы) инициал собственного имени, фамилия)
   Председатель цикловой
   комиссии				    _____________	_____________________________________
						(подпись)	(инициалы) инициал собственного имени, фамилия)
											

НАРЯД-ЗАДАНИЕ
на выполнение квалификационной пробной работы

Обучающийся _____________________________________________________________________
(фамилия, собственное имя, отчество (если таковое имеется)

Учебная группа ___________Специальность __________________________________________
Учреждение образования ____________________________________________________________
                                                                                         (наименование учреждения образования)
Дата проведения _______________20_____ г.
	Квалификация рабочего (служащего), разряд (при его наличии)
	
Наименование работы
	
Норма времени на выполнение работы
	
Фактически затрачено времени
	
Процент выполнения
	
Отметка
	
Примечание

	

	
	
	
	
	
	



Руководитель практики
от учреждения образования           __________                    __________________
                                                                                                        (подпись)                                                 (инициалы, фамилия)
Руководитель практики
от  организации                		    ___________                   __________________
                                                                                                         (подпись)                                                 (инициалы, фамилия)























_______________20__г.


ЗАКЛЮЧЕНИЕ
на квалификационную пробную работу

	
Обучающийся______________________________________________________________________
                                                                               (фамилия, собственное имя, отчество (если таковое имеется)
                                                                                                                 
в период с __________ по __________ проходил учебную практику для получения квалификации рабочего (служащего) в ______________________________________________________________
                                                				   (наименование организации, структурного подразделения)
__________________________________________________________________
и выполнил квалификационную пробную работу________________________________________
__________________________________________________________________
(наименование квалификационной пробной работы, краткая характеристика выполнения работы
__________________________________________________________________
(в том числе выполнение норм времени, правильность и самостоятельность
__________________________________________________________________
ведения технологического процесса, качественные показатели, умения и навыки работы,
__________________________________________________________________
соблюдения правил охраны труда и иное), соответствие разряду)


Отметка за квалификационную пробную работу  __________________________
                                                                                                                                                              (в баллах по десятибалльной шкале)

Выполненная квалификационная пробная работа соответствует присваиваемой квалификации рабочего (служащего)________________________________________________________________
						(наименование квалификации рабочего (служащего), разряд (при его наличии)
__________________________________________________________________
Председатель комиссии______________________________________________________________
                                                                                                      (должность, инициалы (инициал собственного имени), фамилия)                                                                                   
                                                                                                                                                                               			__________________________
                                                                                                                                                                                           			(подпись)
Члены комиссии: ___________________________________________________________________
                                                                                                      (должность, инициалы (инициал собственного имени), фамилия)                                                                                   
                                                                                								 __________________________
                                                                                                                                                                                   				 (подпись)                           
                                                       	           ____________________________________________________________________________________________________
                                                                                                       (должность, инициалы (инициал собственного имени), фамилия)                                                                                   
 
                                                                                                                                                                             			__________________________
                                                                                                                                                                                    				 (подпись)                          














 ХАРАКТЕРИСТИКА 

Обучающегося________________________________________________________________________
(фамилия, собственное имя, отчество (если таковое имеется)                                                                                 
Учреждения образования ______________________________________________________________
(наименование учреждения образования (филиала,  
               ____________________________________________________________________________________________________
иного обособленного подразделения)     
Учебная группа _________________ 
Специальность _______________________________________________________________________
Квалификация ________________________________________________________________________
1. Обучающийся  за время прохождения практики в _________________________________________
_____________________________________________________________________________________
                                                                                (наименование организации)                                                                                                  
с _________________ 20____г. по _______________20____г. выполнял работы                        
_____________________________________________________________________________________
(перечислить основные виды работ)                                                                                                           
_____________________________________________________________________________________
					 
2. Качество выполненных работ _________________________________________________________
(отметка)
3. Знание технологического процесса, обращение с оборудованием, приборами и инструментами_____________________________________________________________________
 (подробный отзыв)                                                                                                                       
_______________________________________________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
4. Соблюдение требований законодательства о труде и охране труда _________________________
_____________________________________________________________________________________
5. Трудовая дисциплина_______________________________________________________________
6. Участие в социально-общественной жизни организации__________________________________
_____________________________________________________________________________________
7. Заключение: обучающемуся __________________________________________________________
                                                                                         		  (фамилия, собственное имя, отчество (если  таковое имеется) 
                  рекомендуется присвоение квалификации рабочего (служащего) _____________________________
_____________________________________________________________________________________
                                                                                                      (наименование и уровень квалификации)

Руководитель практики от организации  ___________    _________________________________
						                (подпись)                (инициалы (инициалы собственного имени), фамилия)                          
Руководитель практики от
учреждения образования            ________________     ___________________________________
                                                                                                                (подпись)                                 (инициалы (инициалы собственного имени), фамилия)                          







							











