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НАВЧАЛЬНО-НАУКОВИЙ ІНСТИТУТ_____________________________	

КАФЕДРА ______________________________________________________

До проєкту наказу про проведення практики
202_-202_ навчальний рік

	ОПП
	Курс
	Дата проходження практики
	ПІП студентів
	Місце проходження практики
	Керівники практики
	Комісія по захисту  практики
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«____»_________ 20___р.	____________	________________

(підпис)	(ініціали та прізвище)
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