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Приложение 1
Частное профессиональное образовательное учреждение
 «НИЖЕГОРОДСКИЙ БИЗНЕС - КОЛЛЕДЖ»
(ЧПОУ «НБК»)





ДНЕВНИК
по учебной практике
Студента ___________________________________________________
фамилия, имя, отчество
Группа _______________________ курс _______________________
Специальность_______________________________________________________________________________________________________________________

Руководители  практикой 
_____________________________________________________
фамилия, имя, отчество









Нижний Новгород
2023 год

Приложение 2
Содержание дневника
Программа  и выполнение работ по практике (оформление дневника)
	Дата
	Содержание выполненных работ
	Содержание задания
	Выполненная  работа
	Оценка
	Роспись руководителя
	Замечания руководителя практики

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	



Подпись руководителя практики 

Приложение 3
Образец титульного листа отчета по учебной практике
Частное профессиональное образовательное учреждение
 «НИЖЕГОРОДСКИЙ БИЗНЕС - КОЛЛЕДЖ»
(ЧПОУ «НБК»)








ОТЧЕТ
ПО УЧЕБНОЙ ПРАКТИКЕ
по профессиональному модулю  
ПМ. 03 Предоставление гостиничных услуг


специальность 43.02.16 Туризм и гостеприимство
группа _________

(фамилия, имя, отчество)

________________________________________________________________________
(место прохождения практики)

Руководитель практики
_______________________________
			(Ф.И.О.)
_______________________________
		(оценка, подпись)





Нижний Новгород
2023


Приложение 4

СВОДНАЯ ВЕДОМОСТЬ ОЦЕНКИ СФОРМИРОВАННОСТИ ПРОФЕССИОНАЛЬНЫХ КОМПЕТЕНЦИЙ
	Результаты (освоенные профессиональные компетенции)
	Основные показатели оценки результата
	Оценка
освоено/
не освоено

	ПК 3.1. Организовывать и осуществлять прием и размещение гостей
	
	

	ПК 3.2. Организовывать и осуществлять эксплуатацию номерного фонда гостиничного предприятия
	
	

	ПК 3.3. Организовывать и осуществлять бронирование и продажу гостиничных услуг
	
	

	ПК 3.4. Выполнение санитарноэпидемиологических требований к предоставлению гостиничных услуг
	
	



Руководитель  практики                      подпись                           И.О. Фамилия
М.П.
















