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ЗАКЛЮЧЕНИЕ
На выполненную квалификационную пробную работу

Обучающийся ________________________________________________________
Выполнил квалификационную пробную работу ___________________________
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Отведенное время на выполнение пробной работы ________________________
Затраченное время на выполненную пробную работу ______________________
Оценка  качества выполненной пробной работы ___________________________
Заключение______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
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