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Введение
1. Краткая характеристика ОП:


2.2 Профессиональная практика

Цель -

Задача: 

Результат обучения:




3. СОДЕРЖАНИЕ РАБОЧЕГО ПЛАНА-ГРАФИКА ПРОФЕССИОНАЛЬНОЙ ПРАКТИКИ

	р/с
№
	Перечень работ, подлежащих выполнению (обучению) в соответствии с программой профессиональной практики
	Сроки выполнения программы профессиональной практики
	Примечание

	
	
	начало
	окончание
	

	1.
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	

	3.
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