	Руководителю подразделения

	____________________________

	обучающегося  гр. ____________________________

	____________________________


ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу направить меня на ___________________________ практику в 

(вид практики)
__________________________________________________________________

(название организации) __________________________________________________________________

Руководитель практики ____________________________________

Подпись обучающегося
Дата


Согласие руководителя  _______________________________________







(подпись)

