ГОСУДАРСТВЕННОЕ БЮДЖЕТНОЕ ПРОФЕССИОНАЛЬНОЕ

ОБРАЗОВАТЕЛЬНОЕ УЧРЕЖДЕНИЕ

«ЗЛАТОУСТОВСКИЙ МЕДИЦИНСКИЙ ТЕХНИКУМ»

(ГБПОУ «ЗМТ»)

ДНЕВНИК

СТАЖИРОВКИ
____________________________________________________________________

ФИО преподавателя

Место стажировки ____________________________________________________
наименование организации, отделение

____________________________________________________________________

Сроки прохождения стажировки: с «_____»_______________20___г. по «_____»_______________20___г.

Руководитель стажировки:
____________________________________________________________________

ФИО, должность, подпись
М.П.
Златоуст, 20___
	Дата
	Выполнение ВПД
	Оценка, подпись

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	



