
Приложение №2 

Частное учреждение дополнительного профессионального образования «Регион 59, Полазна» 

ПРОТОКОЛ ИТОГОВОЙ АТТЕСТАЦИИ № 

«__»________20___г.                                                                                                                                                            пос.Полазна 

Группа № 

Сроки обучения: с «__»________20___г. до «__»________20___г. 

Преподаватель:_____________ / ___________ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Директор ЧУ ДПО «Регион 59, Полазна» :_____________ / ___________ 

 


