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საწარმოო  პრაქტიკის



პრაქტიკის

ხელმძღვანელი ____________________________________

პროფესიული სტუდენტი   ___________________________

პრაქტიკის გავლის 

საწარმო/დაწესებულება ____________________________

პრაქტიკის დასაწყისი ____  ________________20  --- წ

პრაქტიკის დასასრული _____ ______________  20 ---  წ

პრაქტიკის გავლის

 ადგილი (მისამართი) _______________________________

ჯგუფი № ______

საწარმოო

პრაქტიკის  მემორანდუმი /  პრაქტიკის ხელშეკრულება №                     

--------   --------------------        20 -----  წელი

პროგრამის დასახელება _____________________________

საათების რაოდენობა _______________

ბ.ა.     დირექტორი  _____________________________

(გვარი, სახელი)

რიცხვი ____________



ბ.ა.

______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________

______________________________________________________

______________________________________________________

______________________________________________________

პრაქტიკის ხელმძღვანელის ხელმოწერა:

შესრულებული სამუშაოს აღწერილობა

პრაქტიკის ხელმძღვანელის ხელმოწერა: საწარმოს/დაწესებულების ხელმძღვანელი _____________________

რიცხვი ____________

შესრულებული სამუშაოს აღწერილობა

_______________________________________________________

______________________________________________________

რიცხვი ____________

შესრულებული სამუშაოს აღწერილობა

_______________________________________________________

______________________________________________________

______________________________________________________

______________________________________________________

რიცხვი ____________

შესრულებული სამუშაოს აღწერილობა

_______________________________________________________

______________________________________________________

______________________________________________________

______________________________________________________

______________________________________________________ საწარმოო პრაქტიკის    მოდულის განმახორციელებელი    __________________

______________________________________________________

პრაქტიკის ხელმძღვანელის ხელმოწერა: რიცხვი

პრაქტიკის ხელმძღვანელის ხელმოწერა:



_______________________________________________________ _______________________________________________________

______________________________________________________ ______________________________________________________

______________________________________________________ ______________________________________________________

რიცხვი ____________ რიცხვი ____________

შესრულებული სამუშაოს აღწერილობა შესრულებული სამუშაოს აღწერილობა

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

შესრულებული სამუშაოს აღწერილობა შესრულებული სამუშაოს აღწერილობა

_______________________________________________________ _______________________________________________________

______________________________________________________ ______________________________________________________

______________________________________________________ ______________________________________________________

პრაქტიკის ხელმძღვანელის ხელმოწერა: პრაქტიკის ხელმძღვანელის ხელმოწერა:

რიცხვი ____________ რიცხვი ____________

რიცხვი ____________ რიცხვი ____________

შესრულებული სამუშაოს აღწერილობა შესრულებული სამუშაოს აღწერილობა

_______________________________________________________ _______________________________________________________

______________________________________________________ ______________________________________________________

______________________________________________________ ______________________________________________________

პრაქტიკის ხელმძღვანელის ხელმოწერა: პრაქტიკის ხელმძღვანელის ხელმოწერა:

პრაქტიკის ხელმძღვანელის ხელმოწერა: პრაქტიკის ხელმძღვანელის ხელმოწერა:

რიცხვი ____________ რიცხვი ____________

შესრულებული სამუშაოს აღწერილობა შესრულებული სამუშაოს აღწერილობა

______________________________________________________ ______________________________________________________

______________________________________________________ ______________________________________________________

______________________________________________________ ______________________________________________________

______________________________________________________ ______________________________________________________

პრაქტიკის ხელმძღვანელის ხელმოწერა: პრაქტიკის ხელმძღვანელის ხელმოწერა:

_______________________________________________________ _______________________________________________________

______________________________________________________ ______________________________________________________

______________________________________________________ ______________________________________________________


