Областное государственное автономное профессиональное образовательное учреждение «Технологический колледж»
П Р О Т О К О Л №_______
результатов выполнения выпускных практических квалификационных работ
по профессии ___________________________________________________________________________________________
Курс _____, группа №_______, число студентов по списку _____, выполняло практическую  работу _______ чел., дата проведения ____________  Государственная экзаменационная комиссия: __________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________________________
	№ п/п
	Ф.И.О.
	Номер работ по перечню
	Норма времени
	Фактически
затраченное время
	%

выполнение
	Оценка
	Разряд
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	Председатель экзаменационной комиссии: ___________________________ / __________________________________________

Заместитель председателя: _________________________________________/ __________________________________________

	Члены комиссии:        _____________________________________________ / ________________________________________

                                      _____________________________________________/_________________________________________

                                      _____________________________________________/__________________________________________


