ДНЕВНИК
учета прохождения практики (стажировки) слушателей
БАШКИРСКОЙ АКАДЕМИИ ГОСУДАРСТВЕННОЙ СЛУЖБЫ И УПРАВЛЕНИЯ ПРИ ПРЕЗИДЕНТЕ РЕСПУБЛИКИ БАШКОРТОСТАН

Фамилия, имя, отчество _______________________________________________________ Курс ___________________________________________________________________________ Форма обучения _________________________________________________________________ Специализация __________________________________________________________________ Место прохождения практики ______________________________________________________ 
(город, район)
________________________________________________________________________________________________ 

(наименование организации, в которой проводится практика)
Руководитель практики от БАГСУ __________________________________________________ Руководитель практики по месту ее нахождения  _______________________________________ 

(фамилия, имя, отчество, должность)
Срок прохождения практики

Декан факультета

(фамилия, имя, отчество)
Заведующий кафедрой

(фамилия, имя, отчество)
