                                                                                  УТВЕРЖДАЮ

                        Первый проректор Учреждения образования 
                        «Белорусский торгово-экономический 
                         университет потребительской кооперации»

 ______________________Н.А.Сныткова
 ______________________20 

АКТ ВЫПОЛНЕННЫХ РАБОТ

                                о руководстве преддипломной практикой

за                                             20
по договору на оказание услуг № ________________________20
Настоящий акт составлен представителем Заказчика в лице начальника учебно-методического отдела Прокопенко А.М., с одной стороны, и Исполнителем
_______________________________________________________________________________,

(фамилия, собственное имя, отчество)

место постоянной работы _________________________________________________________

должность ______________________________________________________________________

ученая степень, ученое звание _____________________________________________________

домашний адрес (прописка/регистрация)_____________________________________________

________________________________________________________________________________

номер паспорта _____________________ выдан (кем, когда)     _____________________________

______________________________________________ контактный телефон________________

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


№ страхового свидетельства  

с другой стороны, о том, что по приказу организации 

№______ от ___________________20         осуществлено ежедневное руководство преддипломной практикой студента-практиканта:

	Фамилия, собственное имя, отчество студента
	Специализация, 

группа
	Период

 прохождения 

практики

(за каждый месяц 

отдельно)
	Количество

 часов*

	Примечания

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	Итого:
	
	
	
	


*   Заполняется представителем Заказчика

Исполнитель  

_________________


___________________________






(подпись)


    (Фамилия, собственное имя, отчество)

Руководитель
 организации
_________________


___________________________

М.П.




(подпись)


     (Фамилия, собственное имя, отчество)

Представитель Заказчика






 

Начальник учебно-

методического отдела          _________________
                        А.М. Прокопенко



                                               (подпись)


     

Руководитель  практики     _________________


Н.В. Биченкова






(подпись)


         

Акт принят ________________ 20     
Бухгалтер _________________
                                       (подпись)
