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       Печатка (підприємства,                            “____”____________ 20_____року 
        організації, установи) 

 

       Керівник практики від вищого навчального закладу                                                                                                            

___________________________________________________________________________                 
                                        (назва кафедри, циклової комісії)                                                             

________________  ____________________________________________________________    
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