ТЕРМІН ПРОХОДЖЕННЯ ПРАКТИКИ:

з_____________________ до _____________________

МІСЦЕ ПРОХОДЖЕННЯ ПРАКТИКИ:

Заклад вищої освіти _________________________________________________
____________________________________________________________________

Факультет___________________________________________________________

____________________________________________________________________

Кафедра ____________________________________________________________

  Адреса,телефон_______________________________________________________                           ____________________________________________________________________

ДЕКАНАТ ФАКУЛЬТЕТУ:

Декан ______________________________________________________________
Заступник декана з навчально-методичної роботи _________________________

____________________________________________________________________

Заступник декана з виховної роботи ____________________________________
____________________________________________________________________

КЕРІВНИК ПРАКТИКИ _______________________________________________

____________________________________________________________________

ТЕМА МАГІСТЕРСЬКОЇ РОБОТИ: _____________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

