Отзыв руководителя практики
от академии

	Ф.И.О. обучающегося
	

	Место прохождения практики (название организации, адрес) 
	СПГХПА им. А.Л. Штиглица
Соляной пер.13/ ул. Чайковского 3 (выбрать)

	Дата начала прохождения практики 
число месяц год
	

	Дата окончания прохождения практики 
число месяц год
	



Оценка теоретических знаний и практических умений практиканта
Оценка уровня сформированности компетенций практиканта (компетенции должны быть указаны и раскрыты в программе практики)
Компетенции (код) ______________________________________________________________________________________________________________________________________________

Сформированы ____________________________________________________________
(в полном объеме, сформированы, сформированы частично)
Оценка деловой активности и производственной дисциплины практиканта 
_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Оценка выполнения программы практики
_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Общая оценка работы практиканта
(«отлично», «хорошо», «удовлетворительно», «неудовлетворительно») _______________________________________________________________________


Руководитель практики                   ______________  /________________/                  от академии
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