Сроки практики: с «____» _________ 20___г.   По «___» ____________ 20___г.
База практики: ________________________________________________________
Руководитель практики от организации: __________________________________
Расписание учебно-тренировочных занятий :
	                   
           Время

День недели
	
	
	
	
	
	
	

	Понедельник
	
	
	
	
	
	
	

	Вторник 
	
	
	
	
	
	
	

	Среда 
	
	
	
	
	
	
	

	Четверг 
	
	
	
	
	
	
	

	Пятница 
	
	
	
	
	
	
	

	Суббота 
	
	
	
	
	
	
	



