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ВЕДОМОСТЬ ДОПУСКА НА ПРОИЗВОДСТВЕННУЮ ПРАКТИКУ 

СПЕЦИАЛЬНОСТЬ____________________________________КУРС___________________ГРУППА__________________________
МДК (ПМ, РАЗДЕЛ)_______________________________________________________________________________________________
ПЕРИОД ПРАКТИКИ С _______________________________ПО______________________________
ФИО  КУРАТОРА_________________________________________________________________________________
	№
	ФИО СТУДЕНТА
	НАЗВАНИЯ  РАЗДЕЛОВ  МДК
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