АТТЕСТАЦИОННЫЙ  ЛИСТ  ПО  ПРАКТИКЕ

Ф И О

обучающийся (аяся) на __4_курсе по специальности СПО
                              ____13.02.03 – – Электрические станции, сети и системы____________________
код и наименование

успешно прошел (ла) учебную / производственную практику по профессиональному  модулю
___ПМ.04 Диагностика состояния электрооборудования электрических станций, сетей и систем__
наименование профессионального модуля

в объеме __108__часов с «____»  _               ____г  по «____»_                ___ _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 программой практики

	· Подготовка инструмента, механизмов к ремонтным работам.
· Составление технологических карт на ремонт электродвигателя.
· Изучение методов контроля состояния трансформатора.
· Диагностирование состояния электродвигателя.
	Работы выполнены на хорошем профессиональном уровне.
Качество работ соответствует предъявляемым требованиям.



Характеристика учебной и профессиональной деятельности обучающегося во время учебной / производственной практики  обучающийся 
проходил практику в________________________________________________________________ 
За время практики освоил: 
· виды инструментов, механизмов к ремонтным работам различного электрооборудования;
· составление технологических карт на ремонт электродвигателя;
· изучил методы контроля состояния трансформатора;
· диагностирование состояния электродвигателя;
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________



Дата «_ _»__                   _____г.
Подпись руководителя практики  __________________   __________________________________
	ФИО, должность




Подпись ответственного лица 
организации (базы практики):       ___________________   _________________________________
[bookmark: _GoBack]МП	ФИО, должность

