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Примітки:
1. Форму призначено для визначення завдань на практику, проведення поточних

записів набутих вмінь при виконанні роботи, оцінки результатів практики. Заповнюється
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2. Формат бланка А5 (148 ¿ 210 мм), брошура 8 сторінок разом з обкладинкою. 




