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       контактный телефон: _______________ 

__________________________________ 

профиль __________________________ 

 

 

ЗАЯВЛЕНИЕ 

Прошу направить меня для прохождения учебно-ознакомительной  

практики в: 

1. _________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________  
                                                   (название организации полностью) 

в период с «___» __________ 2018 г.  по   «___» _________ 2018 г. 

2. _________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________  
                                                   (название организации полностью) 

в период с «___» __________ 2018 г.  по   «___» _________ 2018 г. 

 

Подпись руководителя практики:         _________________________/____________ 

Подпись студента                  _________________________/____________ 

Дата: _______________ 


