Krautmani MassaaZi- ja Terviseakadeemia

PRAKTIKAPAEVIK

PRAKTIKANT:

Eriala/kursus:

Nimi:

Telefon:

E- post:

KONTAKTISIK KOOLIS:

Nimi:

Telefon:

E-post:




PRAKTIKAPAEVIK

Kuupéev

To66tunnid

Tegevuste kirjeldus

Kliendi nimi

ja allkiri

Tunnid
kokku:




TEGEVUSTE LOPPARUANNE:
Kokku praktika tunde: ..............

PRAKTIKANDI HINNANG ISEENDALE

(juhendaja nimi ja allkiri) (kuupéev)



