Ж У Р Н А Л

регистрации посещений предприятий

в период производственной практики

Кафедра ________________________________________________

Факультет ______________________________________________

	№

п/п
	ФИО руководителя практики
	Дата посещения предприятия (дата и время телефонного разговора)
	Место   нахождения предприятия
	Подпись руководителя практики

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


