Министерство образования и науки 

Мурманской области

Государственное автономное профессиональное образовательное учреждение 
Мурманской области «Кольский транспортный колледж»
ОТЧЕТ ПО ПРАКТИКЕ

	Обучающегося
	___________________________________________________

	
	(Фамилия, имя, отчество полностью)

	Группа _____________
	Курс
______________________________________________

	Код и наименование



профессии/специальности _________________________________________________

	Вид практики 
	____________________________________________________

	Место практики 
	____________________________________________________

	Период практики 
	____________________________________________________

	Руководитель от
Колледжа 
	____________________________________________________

	Руководитель от
Предприятия 
	____________________________________________________


Кола

20​​__

