


Заместителю начальника Учебного 
Рег. №_____ от «___»_______201__			    управления СПбГУ по направлениям 
Специалист по УМР__________				       медицина, медицинские технологии, 
стоматология и юриспруденция
________________________________

обучающегося _____курса _____ группы
 _______________________рмы обучения
                                                                              основной образовательной программы
______________________риспруденция»       
                                                                               ____________________________ основы    
                                                                              
 _______________________________________
(фамилия, имя, отчество)
                                                                              _____________________________________,
                                                                              гражданина___________________________
						       дата рождения_________________________
                                                                              тел.:__________________________________
                                                                              эл. почта:_____________________________
							
Заявление

Прошу оказать содействие в организации стажировки в период с_________________по________________ в организации (полное название, ИНН, адрес)
____________________________________________________________________________
[bookmark: _GoBack]_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________Контактное лицо по организации стажировки в указанной организации (ФИО полностью, контакты для связи)____________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 
Кому направлять ходатайство (ФИО полностью , должность, адрес)__________________
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

К заявлению прикладываю согласование стажировки в организации.

«____» __________________ 2020 г.                           ___________________________
                                                                                                                      (подпись)



К заявлению прилагается согласие организации (в свободной форме) принять вас на стажировку. 

