График прохождения производственной практики



        Название учебного заведения ____________________________________________
	
	Город/регион__________________________________________________________


	№ группы
	Специальность
	Дата начала работы*

	Продолжительность практики (календарных дней)
	Количество практикантов, чел
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* В дальнейшем дата фактического выезда студентов может корректироваться учебным заведением и ООО «Мобильный персонал» совместно с учетом наличия билетов. 


Дата заполнения	«___» ___________ 2020 года


Подпись ответственного лица __________________		
