ГАПОУ «НГРТ» 

Ведомость защиты курсового проекта
от «____» ____________202__ г.
Учебный год  20____-20___________Семестр:_____      
Специальность: ____________________________________________________________
Курс: _____ Группа : №______________________________________________________
Учебная дисциплина, _______________________________________________________
Преподаватель: ____________________________________________________________
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