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ЗАЯВЛЕНИЕ

	Прошу разрешить мне проходить (указать вид (тип) практики) практику в  

	

	

	указать полное название организации и её структурного подразделения; фактический адрес
с «______» ___________202____ г. по «______» _____________202____г.

	



	«________»_________________ 20_____ г.
	
	
	
	

	
	
	подпись студента
	
	Фамилия И.О.



[bookmark: _GoBack]Согласовано:

	         должность руководителя структурного подразделения
	
	подпись
	
	Фамилия И.О.


«______»__________ 20_____ г.
	

