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PHẦN NHẬN XÉT
CỦA ĐƠN VỊ THỰC TẬP 

I. Về chuyên môn:
	
	
	
	
	
II. Về rèn luyện: 
	
	
	
	
	


	…………., Ngày ….. tháng     năm 2018
	Trưởng đơn vị
	( ký tên và đóng dấu )

BỘ GIÁO DỤC VÀ ĐÀO TẠO
TRƯỜNG …….




PHIẾU NHẬN XÉT THỰC TẬP 
*****
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