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УЧЕБНАЯ ПРОГРАММА СТАЖИРОВКИ

Наименование тематики

Фамилия, собственное имя, отчество (если таковое имеется) ________________

Должность служащего проходящего стажировку___________________________

Сроки стажировки: ___________________________________________________

Место стажировки: ___________________________________________________

Руководитель стажировки: _____________________________________________
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	Срок исполнения
	Отметка о выполнении 
и подпись руководителя стажировки
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	Итоговая аттестация: защита отчета
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