УЧЕТ ПОСЕЩАЕМОСТИ ПРОИЗВОДСТВЕННОЙ ПРАКТИКИ
________________________________________________________________________________________________________________________________
(указать название профессионального модуля)

Группа__________________            
Наименование структурного подразделения предприятия базы практики: _________________________________________________________                                     
« _____ » ______________ 201___г.      
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Руководители практики:

от колледжа             ________________   /_____________/      
                                                     (подпись)                      (Ф.И.О.)
от предприятия        ________________   /______________________________/   

                                                     (подпись)                                  (Ф.И.О. должность)
                                                                                                  М.П.
