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отдел СТВ и ОПС 

   

 

ЗАЯВКА 

 

Прошу Вас направить студента  курса  группы 

 формы обучения 

, 
Ф.И.О. студента 

обучающегося по направлению подготовки  

для прохождения  

 (вид, тип практики) 
практики  в  

 
(наименование учреждения) 

в период  

     

Руководителем практики  в организации назначен    
 

(должность специалиста, Ф.И.О. полностью, телефон для связи) 
 

По прибытии обучающегося на практику в нашу организацию 
гарантируем создание условий  для успешного выполнения программы 
практики. 

Дата ____________ 
 

Руководитель организации        
ФИО, подпись руководителя учреждения  

печать учреждения 

 

 

 

 


	ЗАЯВКА

