	Федеральное государственное автономное образовательное учреждение высшего образования

«Мурманский арктический университет»

	Заявка на заключение договора(-ов) о практической подготовке обучающихся



	Кафедра
	

	Код, направление подготовки, направленность (профиль (-и)) 
	

	Форма обучения
	

	Год набора, курс
	

	Наименование практики (вид, тип)
	

	Сроки практики
	

	Продолжительность практики (з.е./ак. часы)
	


	№ п/п
	ФИО обучающегося
	Наименование и адрес профильной организации


	Наименование и адрес структурного подразделения профильной организации, где будет организовано прохождение практики

	1
	
	
	

	2
	
	
	

	3
	
	
	

	…
	
	
	


«_______»_______________20____ г.

Заведующий кафедрой                                                                           Подпись                                                                                       И. О. Фамилия                               
Дата получения заявки сотрудником ЦПиК   «_____»_________________20____г.                                  
Должность                                                                                               Подпись                                                                                      И. О. Фамилия
