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Тема работы

Итоговая аттестационная работа




	Руководитель ДПП
____________________________,
Фамилия Имя Отчество
____________________________,
ученая степень, ученое звание (при наличии)
_______ (_______________)
подпись                              расшифровка
___.___. 20___ г.
	Исполнитель
____________________________,
Фамилия Имя Отчество
слушатель группы ОП ДПО (ДПП) 
 «____________________________
______________________________
______________________________» (профессиональная переподготовка)
наименование программы
_______ (_______________)
подпись                              расшифровка
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