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	№

п/п
	Содержание индивидуального задания 
	Планируемые результаты

	1
	2
	3

	1
	Инструктаж по охране труда, технике безопасности, пожарной безопасности
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


Руководитель практики от кафедры:

 


   




                                                                                                                                                   (подпись)                (инициалы, фамилия)
Задание принял (-а) студент (-ка):                                 


    




                                                                                                                                                   (подпись)                   (инициалы, фамилия)
СОГЛАСОВАНО

Руководитель практики от
___________________________________                  


   



                   (наименовнаие профильной организации)                                                    (подпись)                   (инициалы, фамилия)
PAGE  

