	«Бекітемін»
Оқу орны басшысының
оқу-өндірістік жұмысы жөніндегі
орынбасары
__________________________________________
Аты-жөні, тегі (ол бар болған кезде)
202___ ж. «___» __________
	«Келісілді»
Кәсіптік практиканың жетекшісі
(ұйымның, кәсіпорынның, мекеменің)
___________________________________
(Аты-жөні, тегі (ол бар болған кезде)
202__ __ж. «___»___________


 
Кәсіптік практиканың жұмыс жоспар-кестесі


	07150500 Дәнекелеу ісі_____мамандығы бойынша

Білім алушының _______________________________________________ ________III_ курс
                                                             аты-жөні, тегі (ол бар болған кезде)
«Баянауыл көпсалалы колледжі» КМҚК _________________________
                                       (оқу орнының атауы)
	р/с
№
	Кәсіптік практиканың бағдарламасына сәйкес орындауға (оқытуға) жататын жұмыстар тізбесі 
	Кәсіптік практиканың бағдарламасын орындау мерзімдері 
	Ескертпе

	
	
	басталуы
	аяқталуы
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	



Қолы_______        ______________________________________________________.
            				  (оқу орнынан кәсіптік практиканың жетекшісі)
 «___» ____________202___ ж.
