Гуманитарный институт (г. Москва)
Табель посещения практики с ________________________ по _________________________ 20___г.

Ф.И.О. студента ______________________________________________________________________

Форма обучения _______________________ Группа __________________ Семестр ________________.

Место прохождения практики ________________________________________________________________________________________________________

Руководитель практики от организации ________________________________________________________________________________________________
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Подпись руководителя практики от организации________________________

МП
Подпись руководителя практики от института _______________________

