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	Распределение обучающихся

	
	
	
	кафедры
	
	/
	факультета СПО
	
	

	
	
	
	оставить нужное
	
	

	на
	

	
	полное наименование практики

	

	код и наименование направления подготовки / специальности

	
	/
	

	направленность подготовки (при наличии)
	
	количество зачетных единиц

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	группа
	
	
	


	сроки практики
	с
	
	по 
	
	
	



	№ п/п
	Фамилия и инициалы обучающегося
	Место прохождения практики 
(полное наименование предприятия, город)

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	



	Руководитель(и) практики
	
	

	
	
	должность, Фамилия и инициалы

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	



	Заведующий кафедрой
	
	
	
	
	

	
	шифр
	
	подпись
	
	расшифровка

	Председатель ПЦК
	
	
	
	

	оставить нужное
	
	
	подпись
	
	расшифровка



	«
	
	»
	
	20
	
	г.



СОГЛАСОВАНО:

	Декан факультета 
	
	
	
	
	

	
	шифр
	
	подпись
	
	расшифровка

	«
	
	»
	
	20
	
	г.




