ПЕРСОНАЛЬНЫЕ ДАННЫЕ
Декану________________________________

______________________________________

______________________________________ 

от студента  __________ курса

________________________ формы обучения

группы № _________

_______________________________________
                                     (фамилия)
_______________________________________
                              (имя, отчество)
проживающего по адресу:_________________ 
                       (указать место постоянного проживания)
_______________________________________

________________________________________

конт.тел.________________________________


ЗАЯВЛЕНИЕ

	Прошу направить меня для прохождения __________________________________ 
                                                                                                                                                    (указать вид и тип практики)
____________________________________________________________________________

в ___________________________________________________________________________
                                                                        (указать полное наименование организации)
____________________________________________________________________________

по адресу:____________________________________________________________________ 
(указать адрес места прохождения практики)

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________
             (Ф.И.О., должность руководителя по практической подготовке от Профильной организации и  контактный телефон)



             "______"__________________20_____г.                _______________________    
                                                                                                              (подпись студента)
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Центр развития карьеры                                _____________   ____________________
                                                                                                                            (подпись)                                           (Ф.И.О.)   

