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Образец внутренней вклейки
	Герб
муниципального образования
Калининский район
	Настоящее свидетельство выдано
_____________________________________________
фамилия

	
	_____________________________________________

	Краснодарский край
	имя, отчество

	
	в том, что он (она) с ___________________________

	Администрация
	по __________________________________________

	муниципального образования
	прошел (шла) практику по программе

	Калининский район
	"____________________________________________

	
	____________________________________________"

	СВИДЕТЕЛЬСТВО
	(наименование программы)

	о прохождении практики
	Председатель аттестационной комиссии администрации

	
	муниципального образования Калининский район

	
	____________________   ________________________

	
	                 (подпись)                                   (расшифровка)

	
	______________________________________________________

	
	наименование должности руководителя образовательной

	
	организации высшего образования)

	Регистрационный номер ________________
	______________________________________________________

	ст-ца Калининская
	

	
	(наименование образовательной организации высшего образования)

	
	____________________   ________________________

	
	                 (подпись)                                   (расшифровка)

	
	

	
	                 М.П.            дата выдачи    "___"_________________ г.






