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Государственное бюджетное образовательное учреждение
высшего образования Московской области
«Технологический университет имени дважды Героя Советского Союза, летчика-космонавта А.А. Леонова»



ОТЗЫВ

о прохождении производственной (педагогической) практики

аспиранта __________________________________________________________
Ф.И.О. аспиранта
Научная специальность_______________________________________________________

курс  обучения ______________________________________________________

кафедра ____________________________________________________________
наименование
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Научный руководитель ФИО,
должность, ученая степень, 
ученое звание								подпись

«________»______________ 20___ г.



