                                                                                                                       Заведующему кафедрой                                                                                                                      

                _______________________________________   
                                                                                                                                                                                                        (наименование кафедры)

                                                                                                                                                   _______________________________________________________________
                                                                                                                                                                   (ФИО заведующего кафедрой)







                                                                                                                                                                 от__________________________________________________________________

                                                                                                                                                              (ФИО обучающегося)

                                           ___________________________________________________________________

                                                                                                                                (направление подготовки/специальность)
___________________________________________________________________
___________________________________________________________________
(направленность (профиль), специализация)

___________________________________________________________________

___________________________________________________________________

________курс______________форма обучения

                                                                                    № учебной групп _______________________
                      моб.тел._________________________________
Заявление 

о выборе места прохождения практики 

Прошу разрешить мне прохождение __________________________________________

_______________________________________________________________________практики  (указать вид/тип практики)
в сроки с «____»_____________20___г. по «____»___________20____г. в _________________
_________________________________________________________________________________

(указать полное наименование Профильной организации, отдел/подразделение)
_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________,
расположенной по адресу:____________________________________________________________

                                                                  (указать юридический адрес организации, адрес подразделения, где будет проходить  практика)

_________________________________________________________________________________.
Я ознакомлен(а) с тем, что объем практики составляет_______з.е.

_______________                                                                             «_____»_____________20_____г.

     подпись обучающегося

Место прохождения практики согласовано. Индивидуальное задание на практику выдано.
Руководитель практики  от Университета

«____»___________20____г.                                                              ______________/____________

                                                                                                                                                                                                                  подпись                расшифровка подписи
