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Рекомендации и замечания руководителя практики  от кафедры в период прохождения 
студентом / магистрантом практики


















Заключение студента / магистранта  по итогам практики, его предложения













Характеристика работы студента / магистранта учреждением, организацией и т.п.
























Оценка кафедрой практики студента / магистранта
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