Koolipoolse praktikajuhendaja kontrolltegevuste kava

Õppegrupp ……………

Praktika aeg: ………………………………………….

	Jrk nr
	Õpilase ees- ja perekonnanimi
	Praktikaettevõte
	Juhendaja tegevused
	Planeeritav aeg

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


Koolipoolse praktikajuhendaja ees- ja perekonnanimi:

Allkiri

Kuupäev 
