Приложение №01
к договору о практической подготовке обучающихся 
№____от «____» __________202__г.


ИНФОРМАЦИЯ О ПРАКТИКЕ

	Фамилия, имя, отчество обучающегося
	

	Специальность/профессия
	35.02.15 Кинология

	Курс обучения и группа
	

	Вид практики
	УП.01 Учебная практика. Содержание собак и уход за ними

	Профессиональный модуль
	ПМ.01 Содержание собак и уход за ними

	Междисциплинарный курс
	МДК.01.01 Методы содержания собак и уход за ними

	Дата начала практики
	

	Дата окончания практики
	

	Длительность практики
	36 часов

	
	

	Полное наименование 
профильной организации
	

	Руководитель практики от профильной организации (фамилия, имя, отчество)
	

	Должность руководителя практики от профильной организации
	

	
	

	Фактический адрес места прохождения практики (индекс, область, населенный пункт, улица, дом, помещение)
	

	Перечень оборудования и технических средств обучения, используемых в ходе прохождения практической подготовки
	




	Колледж


Подпись руководителя (представителя):

___________________________________
        м.п.
	Профильная организация


Подпись руководителя (представителя):

___________________________________
        м.п.








Приложение №02
к договору о практической подготовке обучающихся 
№____от «____» __________202__г.


ИНФОРМАЦИЯ О ПРАКТИКЕ

	Фамилия, имя, отчество обучающегося
	

	Специальность/профессия
	35.02.15 Кинология

	Курс обучения и группа
	

	Вид практики
	ПП.01 Производственная практика (по профилю специальности). Содержание собак и уход за ними

	Профессиональный модуль
	ПМ.01 Содержание собак и уход за ними

	Междисциплинарный курс
	МДК.01.01 Методы содержания собак и уход за ними

	Дата начала практики
	

	Дата окончания практики
	

	Длительность практики
	108 часов

	
	

	Полное наименование 
профильной организации
	

	Руководитель практики от профильной организации (фамилия, имя, отчество)
	

	Должность руководителя практики от профильной организации
	

	
	

	Фактический адрес места прохождения практики (индекс, область, населенный пункт, улица, дом, помещение)
	

	Перечень оборудования и технических средств обучения, используемых в ходе прохождения практической подготовки
	




	Колледж


Подпись руководителя (представителя):

___________________________________
        м.п.
	Профильная организация


Подпись руководителя (представителя):

___________________________________
        м.п.








Приложение №03
к договору о практической подготовке обучающихся 
№____от «____» __________202__г.


ИНФОРМАЦИЯ О ПРАКТИКЕ

	Фамилия, имя, отчество обучающегося
	

	Специальность/профессия
	35.02.15 Кинология

	Курс обучения и группа
	

	Вид практики
	УП.02 Учебная практика. Разведение и селекция собак

	Профессиональный модуль
	ПМ.02 Разведение и селекция собак

	Междисциплинарный курс
	МДК.02.01 Техника и методы разведения собак

	Дата начала практики
	

	Дата окончания практики
	

	Длительность практики
	36 часов

	
	

	Полное наименование 
профильной организации
	

	Руководитель практики от профильной организации (фамилия, имя, отчество)
	

	Должность руководителя практики от профильной организации
	

	
	

	Фактический адрес места прохождения практики (индекс, область, населенный пункт, улица, дом, помещение)
	

	Перечень оборудования и технических средств обучения, используемых в ходе прохождения практической подготовки
	




	Колледж


Подпись руководителя (представителя):

___________________________________
        м.п.
	Профильная организация


Подпись руководителя (представителя):

___________________________________
        м.п.








Приложение №04
к договору о практической подготовке обучающихся 
№____от «____» __________202__г.


ИНФОРМАЦИЯ О ПРАКТИКЕ

	Фамилия, имя, отчество обучающегося
	

	Специальность/профессия
	35.02.15 Кинология

	Курс обучения и группа
	

	Вид практики
	ПП.02 Производственная практика (по профилю специальности). Разведение и селекция собак

	Профессиональный модуль
	ПМ.02 Разведение и селекция собак

	Междисциплинарный курс
	МДК.02.01 Техника и методы разведения собак

	Дата начала практики
	

	Дата окончания практики
	

	Длительность практики
	108 часов

	
	

	Полное наименование 
профильной организации
	

	Руководитель практики от профильной организации (фамилия, имя, отчество)
	

	Должность руководителя практики от профильной организации
	

	
	

	Фактический адрес места прохождения практики (индекс, область, населенный пункт, улица, дом, помещение)
	

	Перечень оборудования и технических средств обучения, используемых в ходе прохождения практической подготовки
	




	Колледж


Подпись руководителя (представителя):

___________________________________
        м.п.
	Профильная организация


Подпись руководителя (представителя):

___________________________________
        м.п.








Приложение №05
к договору о практической подготовке обучающихся 
№____от «____» __________202__г.


ИНФОРМАЦИЯ О ПРАКТИКЕ

	Фамилия, имя, отчество обучающегося
	

	Специальность/профессия
	35.02.15 Кинология

	Курс обучения и группа
	

	Вид практики
	УП.03.01 Учебная практика. Теоретические основы дрессировки собак

	Профессиональный модуль
	ПМ.03 Подготовка и применение собак по породам и видам служб

	Междисциплинарный курс
	МДК.03.01 Теоретические основы дрессировки собак

	Дата начала практики
	

	Дата окончания практики
	

	Длительность практики
	108 часов

	
	

	Полное наименование 
профильной организации
	

	Руководитель практики от профильной организации (фамилия, имя, отчество)
	

	Должность руководителя практики от профильной организации
	

	
	

	Фактический адрес места прохождения практики (индекс, область, населенный пункт, улица, дом, помещение)
	

	Перечень оборудования и технических средств обучения, используемых в ходе прохождения практической подготовки
	




	Колледж


Подпись руководителя (представителя):

___________________________________
        м.п.
	Профильная организация


Подпись руководителя (представителя):

___________________________________
        м.п.







Приложение №06
к договору о практической подготовке обучающихся 
№____от «____» __________202__г.


ИНФОРМАЦИЯ О ПРАКТИКЕ

	Фамилия, имя, отчество обучающегося
	

	Специальность/профессия
	35.02.15 Кинология

	Курс обучения и группа
	

	Вид практики
	УП.03.02 Учебная практика. Методы подготовки и применения собак по породам и видам служб

	Профессиональный модуль
	ПМ.03 Подготовка и применение собак по породам и видам служб

	Междисциплинарный курс
	МДК.03.02 Методы подготовки и применения собак по породам и видам служб

	Дата начала практики
	

	Дата окончания практики
	

	Длительность практики
	72 часа

	
	

	Полное наименование 
профильной организации
	

	Руководитель практики от профильной организации (фамилия, имя, отчество)
	

	Должность руководителя практики от профильной организации
	

	
	

	Фактический адрес места прохождения практики (индекс, область, населенный пункт, улица, дом, помещение)
	

	Перечень оборудования и технических средств обучения, используемых в ходе прохождения практической подготовки
	




	Колледж


Подпись руководителя (представителя):

___________________________________
        м.п.
	Профильная организация


Подпись руководителя (представителя):

___________________________________
        м.п.







Приложение №07
к договору о практической подготовке обучающихся 
№____от «____» __________202__г.


ИНФОРМАЦИЯ О ПРАКТИКЕ

	Фамилия, имя, отчество обучающегося
	

	Специальность/профессия
	35.02.15 Кинология

	Курс обучения и группа
	

	Вид практики
	ПП.03.01 Производственная практика (по профилю специальности). Теоретические основы дрессировки собак

	Профессиональный модуль
	ПМ.03 Подготовка и применение собак по породам и видам служб

	Междисциплинарный курс
	МДК.03.01 Теоретические основы дрессировки собак

	Дата начала практики
	

	Дата окончания практики
	

	Длительность практики
	72 часа

	
	

	Полное наименование 
профильной организации
	

	Руководитель практики от профильной организации (фамилия, имя, отчество)
	

	Должность руководителя практики от профильной организации
	

	
	

	Фактический адрес места прохождения практики (индекс, область, населенный пункт, улица, дом, помещение)
	

	Перечень оборудования и технических средств обучения, используемых в ходе прохождения практической подготовки
	




	Колледж


Подпись руководителя (представителя):

___________________________________
        м.п.
	Профильная организация


Подпись руководителя (представителя):

___________________________________
        м.п.







Приложение №08
к договору о практической подготовке обучающихся 
№____от «____» __________202__г.


ИНФОРМАЦИЯ О ПРАКТИКЕ

	Фамилия, имя, отчество обучающегося
	

	Специальность/профессия
	35.02.15 Кинология

	Курс обучения и группа
	

	Вид практики
	ПП.03.02 Производственная практика (по профилю специальности). Методы подготовки и применения собак по породам и видам служб

	Профессиональный модуль
	ПМ.03 Подготовка и применение собак по породам и видам служб

	Междисциплинарный курс
	МДК.03.02 Методы подготовки и применения собак по породам и видам служб

	Дата начала практики
	

	Дата окончания практики
	

	Длительность практики
	72 часа

	
	

	Полное наименование 
профильной организации
	

	Руководитель практики от профильной организации (фамилия, имя, отчество)
	

	Должность руководителя практики от профильной организации
	

	
	

	Фактический адрес места прохождения практики (индекс, область, населенный пункт, улица, дом, помещение)
	

	Перечень оборудования и технических средств обучения, используемых в ходе прохождения практической подготовки
	




	Колледж


Подпись руководителя (представителя):

___________________________________
        м.п.
	Профильная организация


Подпись руководителя (представителя):

___________________________________
        м.п.






Приложение №09
к договору о практической подготовке обучающихся 
№____от «____» __________202__г.


ИНФОРМАЦИЯ О ПРАКТИКЕ

	Фамилия, имя, отчество обучающегося
	

	Специальность/профессия
	35.02.15 Кинология

	Курс обучения и группа
	

	Вид практики
	УП.04 Учебная практика. Испытания и соревнования собак

	Профессиональный модуль
	ПМ.04 Испытания и соревнования собак

	Междисциплинарный курс
	МДК.04.01 Теоретические и практические основы организации и проведения испытаний и соревнований собак

	Дата начала практики
	

	Дата окончания практики
	

	Длительность практики
	72 часа

	
	

	Полное наименование 
профильной организации
	

	Руководитель практики от профильной организации (фамилия, имя, отчество)
	

	Должность руководителя практики от профильной организации
	

	
	

	Фактический адрес места прохождения практики (индекс, область, населенный пункт, улица, дом, помещение)
	

	Перечень оборудования и технических средств обучения, используемых в ходе прохождения практической подготовки
	




	Колледж


Подпись руководителя (представителя):

___________________________________
        м.п.
	Профильная организация


Подпись руководителя (представителя):

___________________________________
        м.п.







Приложение №10
к договору о практической подготовке обучающихся 
№____от «____» __________202__г.


ИНФОРМАЦИЯ О ПРАКТИКЕ

	Фамилия, имя, отчество обучающегося
	

	Специальность/профессия
	35.02.15 Кинология

	Курс обучения и группа
	

	Вид практики
	ПП.04 Производственная практика (по профилю специальности). Испытания и соревнования собак

	Профессиональный модуль
	ПМ.04 Испытания и соревнования собак

	Междисциплинарный курс
	МДК.04.01 Теоретические и практические основы организации и проведения испытаний и соревнований собак

	Дата начала практики
	

	Дата окончания практики
	

	Длительность практики
	108 часов

	
	

	Полное наименование 
профильной организации
	

	Руководитель практики от профильной организации (фамилия, имя, отчество)
	

	Должность руководителя практики от профильной организации
	

	
	

	Фактический адрес места прохождения практики (индекс, область, населенный пункт, улица, дом, помещение)
	

	Перечень оборудования и технических средств обучения, используемых в ходе прохождения практической подготовки
	




	Колледж


Подпись руководителя (представителя):

___________________________________
        м.п.
	Профильная организация


Подпись руководителя (представителя):

___________________________________
        м.п.







Приложение №11
к договору о практической подготовке обучающихся 
№____от «____» __________202__г.


ИНФОРМАЦИЯ О ПРАКТИКЕ

	Фамилия, имя, отчество обучающегося
	

	Специальность/профессия
	35.02.15 Кинология

	Курс обучения и группа
	

	Вид практики
	УП.05 Учебная практика. Управление деятельностью по оказанию услуг в области кинологии

	Профессиональный модуль
	ПМ.05 Управление деятельностью по оказанию услуг в области кинологии

	Междисциплинарный курс
	МДК.05.01 Управление деятельностью по оказанию услуг в области кинологии

	Дата начала практики
	

	Дата окончания практики
	

	Длительность практики
	36 часов

	
	

	Полное наименование 
профильной организации
	

	Руководитель практики от профильной организации (фамилия, имя, отчество)
	

	Должность руководителя практики от профильной организации
	

	
	

	Фактический адрес места прохождения практики (индекс, область, населенный пункт, улица, дом, помещение)
	

	Перечень оборудования и технических средств обучения, используемых в ходе прохождения практической подготовки
	




	Колледж


Подпись руководителя (представителя):

___________________________________
        м.п.
	Профильная организация


Подпись руководителя (представителя):

___________________________________
        м.п.







Приложение №12
к договору о практической подготовке обучающихся 
№____от «____» __________202__г.


ИНФОРМАЦИЯ О ПРАКТИКЕ

	Фамилия, имя, отчество обучающегося
	

	Специальность/профессия
	35.02.15 Кинология

	Курс обучения и группа
	

	Вид практики
	ПП.05 Производственная практика (по профилю специальности). Управление деятельностью по оказанию услуг в области кинологии

	Профессиональный модуль
	ПМ.05 Управление деятельностью по оказанию услуг в области кинологии

	Междисциплинарный курс
	МДК.05.01 Управление деятельностью по оказанию услуг в области кинологии

	Дата начала практики
	

	Дата окончания практики
	

	Длительность практики
	36 часов

	
	

	Полное наименование 
профильной организации
	

	Руководитель практики от профильной организации (фамилия, имя, отчество)
	

	Должность руководителя практики от профильной организации
	

	
	

	Фактический адрес места прохождения практики (индекс, область, населенный пункт, улица, дом, помещение)
	

	Перечень оборудования и технических средств обучения, используемых в ходе прохождения практической подготовки
	




	Колледж


Подпись руководителя (представителя):

___________________________________
        м.п.
	Профильная организация


Подпись руководителя (представителя):

___________________________________
        м.п.






Приложение №13
к договору о практической подготовке обучающихся 
№____от «____» __________202__г.


ИНФОРМАЦИЯ О ПРАКТИКЕ

	Фамилия, имя, отчество обучающегося
	

	Специальность/профессия
	35.02.15 Кинология

	Курс обучения и группа
	

	Вид практики
	ПП.06 Производственная практика (по профилю специальности). Выполнение работ по профессии "Собаковод"

	Профессиональный модуль
	ПМ.06 Выполнение работ по одной или нескольким профессиям рабочих, должностям служащих

	Междисциплинарный курс
	МДК.06.01 Выполнение работ по профессии "Собаковод"

	Дата начала практики
	

	Дата окончания практики
	

	Длительность практики
	36 часов

	
	

	Полное наименование 
профильной организации
	

	Руководитель практики от профильной организации (фамилия, имя, отчество)
	

	Должность руководителя практики от профильной организации
	

	
	

	Фактический адрес места прохождения практики (индекс, область, населенный пункт, улица, дом, помещение)
	

	Перечень оборудования и технических средств обучения, используемых в ходе прохождения практической подготовки
	




	Колледж


Подпись руководителя (представителя):

___________________________________
        м.п.
	Профильная организация


Подпись руководителя (представителя):

___________________________________
        м.п.







Приложение №14
к договору о практической подготовке обучающихся 
№____от «____» __________202__г.


ИНФОРМАЦИЯ О ПРАКТИКЕ

	Фамилия, имя, отчество обучающегося
	

	Специальность/профессия
	35.02.15 Кинология

	Курс обучения и группа
	

	Вид практики
	ПДП.Производственная практика (преддипломная)

	Профессиональный модуль
	-

	Междисциплинарный курс
	-

	Дата начала практики
	

	Дата окончания практики
	

	Длительность практики
	144 часа

	
	

	Полное наименование 
профильной организации
	

	Руководитель практики от профильной организации (фамилия, имя, отчество)
	

	Должность руководителя практики от профильной организации
	

	
	

	Фактический адрес места прохождения практики (индекс, область, населенный пункт, улица, дом, помещение)
	

	Перечень оборудования и технических средств обучения, используемых в ходе прохождения практической подготовки
	




	Колледж


Подпись руководителя (представителя):

___________________________________
        м.п.
	Профильная организация


Подпись руководителя (представителя):

___________________________________
        м.п.




