Заведующему кафедрой

______________________ ВВГУ
________________________ФИО
от студента группы ____________
_______________________________

Ф.И.О. полностью

_______________________________ 
Контактная информация студента: тел. или t-mail
Заявление

Прошу закрепить за мной место прохождения ________________практики название организации _____________________________________________

Контактный телефон организации____________________________________
Юридический адрес организации______________________________________
ИНН организации___________________________________________________
Руководитель практики от организации:

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

(Ф.И.О. руководителя, должность, контактный телефон)
Дата «____» ______________ 20__ г.

Подпись студента_________  /________________

(инициалы, фамилия)

