Міністерство освіти і науки України
           ДНІПРОВСЬКИЙ ТРАНСПОРТНО-ЕКОНОМІЧНИЙ ФАХОВИЙ КОЛЕДЖ


                                                                                              


ЗВІТ ПРО ПРОХОДЖЕННЯ 

_______________________________________________________________________
(Вид і назва практики)



	Здобувач (ка) освіти
	_________________________________________________

	
	(Прізвище, ім’я, по батькові)


	Відділення
	_________________________________________________

	
	(Найменування)

	Циклова комісія
	_________________________________________________

	
	(Найменування)

	Освітньо-професійний ступінь
	
_________________________________________________

	
	(Рівень освіти, за яким здійснюється підготовка за спеціальністю)

	
	

	Напрям підготовки
	_________________________________________________

	
	(Шифр і найменування галузі знань)

	
	

	Спеціальність
	_________________________________________________

	
	(Код і найменування спеціальності)


	_______________ курс,
	навчальна група__________________________

	
	






20__ рік
