ПРИВАТНЕ АКЦІОНЕРНЕ ТОВАРИСТВО „ВИЩИЙ НАВЧАЛЬНИЙ ЗАКЛАД „МІЖРЕГІОНАЛЬНА АКАДЕМІЯ УПРАВЛІННЯ ПЕРСОНАЛОМ”

З В І Т
Про виконання програми _________________________________________ практики
Здобувач вищої освіти групи

________________________________________________________________________

Прізвище,
ім’я та по 

батькові  ________________________________________________________________
________________________________________________________________________

Спеціальність ___________________________________________________________

Спеціалізація  ___________________________________________________________

Рівень вищої освіти ______________________________________________________
База практики ___________________________________________________________

                             (повна назва підприємства, установи, організації)

________________________________________________________________________
Керівник практики 

від закладу вищої освіти
_______________________________
_______________________________
(посада, прізвище, ініціали)
Керівник практики

від підприємства
_______________________________
_______________________________

(посада, прізвище, ініціали)
М.П. 

Звіт захищений

«____» _________________ 20____ р.
_______________________________

(підпис)
М.П. 

Звіт захищений

«____» _________________ 20____ р.
_______________________________

(підпис)
Київ, 20____ 
