ГБПОУ «Тулунский аграрный техникум»
 ВЕДОМОСТЬ 

Вид практики___________________________________________________________
П.М.(специальность)____________________________________________________________________________________________________________________________
Сроки практики____________________
Курс ___ Группа_____
Специальность_________________________________________________________________________________________________________________________________ 

Ф.И.О. руководителя практики_____________________________________________ 
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	Ф.И.О.                                                                                            обучающегося.
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	Подпись руководителя
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Руководитель практики ____________________________________________                                                                     /подпись/                                           / Ф.И.О. /                                                                                                                                                   Дата:_________________
