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Приложение 2




Место прохождения практики ___________________________________________
Должность, ФИО руководителя практики от предприятия___________________________________
КАЛЕНДАРНЫЙ ПЛАН
УЧЕТ ВЫПОЛНЕННОЙ РАБОТЫ
	Срок выполнения
	Краткое содержание работы 
 (заполняется практикантом) 
	Указания/комментарии руководителей практики
	Отметка о выполнении работы (подпись руководителя практики)

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


                                    
                                  
   Студент – практикант   __________      / __________________ /
                                              Подпись           расшифровка подписи
