ГРАФИК ЗАЧЕТНЫХ УРОКОВ И МЕРОПРИЯТИЙ

студентов __ курса специальности ________________________, проходящих практику ______________________ в ______________________															период				учреждение
	№
	Фамилия имя отчество,
№ класса
	Понедельник
	Вторник
	Среда
	Четверг
	Пятница
	Суббота
	Зачётное мероприятие
	Форма заполнения

	1
	
	
	
	
	
	
	
	
	предмет

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	дата

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	время

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	кабинет №

	2
	
	
	
	
	
	
	
	
	предмет

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	дата

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	время

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	кабинет №

	3
	
	
	
	
	
	
	
	
	предмет

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	дата

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	время

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	 кабинет №

	4
	
	
	
	
	
	
	
	
	предмет

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	дата

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	время

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	 кабинет №

	5
	
	
	
	
	
	
	
	
	предмет

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	дата

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	время

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	 кабинет №

	6
	
	
	
	
	
	
	
	
	предмет

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	дата

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	время

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	 кабинет №

	7
	
	
	
	
	
	
	
	
	предмет

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	дата

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	время

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	 кабинет №

	8
	
	
	
	
	
	
	
	
	предмет

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	дата

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	время

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	 кабинет №


Староста _______________________ Тел. ___________________		Руководитель практики, методист __________________         ________________
																(подпись)			(Ф.И.О.)\
													Методист ________________       ____________________
[bookmark: _GoBack]															(подпись)				(Ф.И.О.)\
