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(оқу мекеменің атауы)
Машық өту үшін орын ұсынады
__________________________________________________________
(машықтың атауы)
Білім алушының машығы____________________________________________
топ _______________ курс _____________ Мамандық_____________________________________________________
с «       »_____________ по «      » __________ 20____/20______г.
        Машықты өту   сапасына және ТҚ кепілдік беріміз.
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Представляет место для прохождения практики__________________________________________________________
(машықтанудыің атауы, наименование практики)
Практика обучающемуся ____________________________________________
Группы _______________ курс _____________ специальности_____________________________________________________
с «       »_____________ по «      » __________ 20____/20______г.
        Качество  прохождения практики и ТБ гарантируем.
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