УТВЕРЖДАЮ

Директор филиала

_________М.Н.Клокель
подпись                                     Ф.И.О.

"____" ___________ 20 ___г.
АКТ ВЫПОЛНЕННЫХ РАБОТ

о руководстве  преддипломной практикой

за ______________________________ 20 ___ г.

по договору № _____ от "____" ___________ 20 ___г

от __________________________________________________________________________________

(Ф.И.О.)

Ученое звание___________________________ ученная степень _______________________

Место постоянной работы _______________________ должность______________________

Адрес местожительства ________________________________________________________

Паспорт: серия _______ № _________, выданный ___________________________________
_____________________________________, контактный телефон _____________________

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


№ страхового свидетельства 
Сообщаю, что мною за время с ______________ по ______________ 20___ г. осуществлено

ежедневное руководство преддипломной практики учащихся -практикантов:

	№

п/п
	Ф.И.О.
	Специальность
	Форма обучения


	
	
	
	дневная
	заочная

	
	
	
	бюджет
	внебюджет
	бюджет
	внебюджет

	1
	                                                                                                                                                                                                                       
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	
	

	8
	
	
	
	
	
	


Работу выполнил              
 ________________         _______________

(подпись)


(Ф.И.О. заявителя)

М.П.
Руководитель предприятия  ________________         _______________

(подпись)


(Ф.И.О. руковадителя)

"____" ___________ 20 ___г.
Расчет часов к оплате

(производится учреждением образования)
Всего отработано часов________________ в т. ч.                   внебюджет_________________

бюджет__________________                                                _________________

         
  __________________                                                _________________

              __________________                                                _________________

Зам. директора по ПО _______________________

(подпись, Ф.И.О.)
Руководитель производственной практики _____________________________

(подпись, Ф.И.О.)
