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	АТТЕСТАЦИОННЫЙ ЛИСТ ПО ПРАКТИКЕ
____________________________________________________________________________________,
Фамилия, Имя, Отчество
студент _____________ группы  по специальности  Туризм 
 код и наименование специальности
прошел(ла) производственную практику по профессиональному модулю
ПМ 05.01 Предоставление экскурсионных услуг
Наименование профессионального модуля
с «___»_____20__ г. по «___»_______20__ г. в организации
_____________________________________________________________________________________
наименование организации, юридический адрес



	Оценка выполнения работ

	Коды и наименования проверяемых компетенций
	Виды работ
	Оценка 
(освоен/не освоен)

	ПК 5.1.
 Разрабатывать экскурсионную программу
	-  разработка и проведения экскурсии 
- использование методических разработок форм и видов проведения экскурсий
- определение цели, задачи и тему экскурсии 
- определение ключевых позиций программы экскурсии
- использование методических приемов показа экскурсионных объектов
	

	ПК 5.4.
Инструктировать туристов о правилах поведения во время экскурсии.
	- анализ разработанных инструкций о правилах поведения туристов во время экскурсии
- проведение инструктажа о правилах поведения в группе и на конкретном виде транспорта
- проведение инструктажа об общепринятых и специфических правилах поведения при посещении различных достопримечательностей 
	

	ПК 5.5.
Взаимодействовать со сторонними организациями (музеями, объектами общественного питания, транспортными компаниями) по формированию и реализации экскурсионных программ.
	 - выбор местной организации питания для сотрудничества при проведении экскурсии
- выявление и предусматривать возникновение  потребности во взаимодействии с конкретными организациями для обеспечения проведения экскурсии
- произведение анализа и отбор конкретных организаций, необходимых для обеспечения   проведения экскурсии
- заключение договоров на обслуживание экскурсантов силами сторонних организаций проверять наличие необходимых документов  (билетов, путевок ваучеров)
	

	
Дата «___»_______ 20___ 	г.	Подпись руководителя практики 
___________________/ ФИО, должность
Подпись ответственного лица организации (базы практики)
___________________/ ФИО, должность




