Сведения о базе практики
Полное наименование организации ____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Адрес организации ___________________________________________________________________
Контактная информация: телефон ______________________  e-mail: __________________________
Руководитель организации _____________________________________________________________
Руководитель практики от организации __________________________________________________
Дополнительные сведения : ______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________


Расписание ООД, кружков
	№ п.п.
	День недели
	Время
	Название 

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


 

Режим дня
	№ п.п
	Режимный момент
	Время
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