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Студент________________________________________________
(фамилия, имя, отчество)

прибыл на предприятие, организацию, учреждение:

(название предприятия, организации, учреждения)
Печать предприятия,

организации, учреждения                               «     »            20     года

______________   _______________________________________

    (подпись)                 (должность, фамилия и инициалы ответственного лица)

выбыл из предприятия, организации, учреждения

Печать предприятия,
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2. Календарный график прохождения практики
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Руководители практики:

от Национального фармацевтического университета

___________             _____________________________________
     (подпись)                                                   (фамилия и инициалы)

от предприятия, организации, учреждения 

___________            ______________________________________

     (подпись)                                                   (фамилия и инициалы )
3. Отзыв и оценка работы студента на практике
______________________________________________________

(название предприятия, организации, учреждения)

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	


Руководитель практики от предприятия, организации, учреждения

_________           _________________________________________

     (подпись)                                                   (фамилия и инициалы )
Печать




«______» ___________________  20 __ года
4. Отзыв лиц, проверяющих прохождение практики
	

	

	

	

	

	

	

	

	5. Заключение руководителя практики НФаУ о прохождении практики

	

	

	

	

	

	

	


Дата сдачи зачета «____» ________________20____года

Оценка:

по национальной шкале __________________________________
                                                                  

  (словами)

количество баллов ______________________________________







     (цифрами и словами)

Руководитель практики от НФаУ

___________   __________________________________________
      (подпись)                                                  (фамилия и инициалы) 
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