
 

  

наименование организации 
                                                                 

      Т А Б Е Л Ь  учета времени прохождения практики         

 практиканта          
           Фамилия Имя Отчество студента                
      за _______________________________20___ года          
                                  

месяц 

Ч И С Л А   М Е С Я Ц А 

дн
и 
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Руководитель практики от предприятия___________________________/___________________ 
            подпись         И.О. Фамилия            
      М.П.                           


