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_________________________________ 
                                                                                         (ФИО студента)
_________________________________
(курс, группа, 
направление подготовки/специальность)

Телефон __________________________



 

ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу направить меня для прохождения ___________________________ 

практики в период с «___» ___________ 2021 г.    по «___» __________ 2021 г. 

в _________________________________________________________________

__________________________________________________________________              
(указать наименование организации (с указанием структурного подразделения (при его наличии)) из списка организаций, с которыми ИПСУБ заключен договор на прохождение практической подготовки)


Подпись, дата







