НАПРАВЛЕНИЕ НА ПРАКТИКУ
(заполняется руководителем практики от образовательного учреждения)
Ф.И.О. обучающегося ________________________________________________________________
Код, наименование специальности  _____________________________________________________
Период практики с с «___»  ________ 20__ года  по «___» _______ 20__ года 
Приказ о прохождении практики № _______________ от  «_______»____________20____года
в (на) _______________________________________________________________________________
(наименование организации учреждения/предприятия)

Руководитель практики от колледжа______________________________/_________________________
				(подпись)			(расшифровка) 
М.П. 


Руководитель практики от предприятия______________________________/_________________________
				(подпись)			(расшифровка) 
МП.
«______»____________20____г.
[bookmark: _GoBack]
