[bookmark: _GoBack]Отчет о проверке производственной практики

Группа: ____________ Период практики: _______________________ Проф. модуль:________________________________

	№
	Наименование базы практики
	Адрес базы практики
	Кол-во обучающихся 
	Дата проверки
	Комментарии

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	




Руководитель практики (ИТЭП):    _________________            __________________________      «____» _________ 20 __г. 
                                                                                                  подпись                                                                     ФИО
