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З В І Т 

про проходження виробничої / навчальної практики 

« назва практики   » 

на базі      

Здобувач вищої освіти курсу______групи______ 

прізвище, ім'я, по батькові здобувача вищої освіти 
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Здобувач вищої освіти підпис 

Керівник від бази практики підпис 


