Заместителю начальника Учебного управления по направлениям медицина, медицинские технологии, стоматология и юриспруденция
В. А. Василевской
от обучающегося группы _____________ 
ФИО_______________________________
телефон:____________________________


ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу разрешить мне проходить учебную и производственную (нужное подчеркнуть) практику в организации по месту трудовой деятельности.
[bookmark: _GoBack]
Название организации________________________________________________________________, ИНН организации _______________________,
Адрес организации__________________________________________________________________,
Занимаемая должность______________________________________________________________.

Период прохождения практики с «_____»______20___ по «____»_______20___
В указанной организации я буду осуществлять следующую деятельность:
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Приложение:
Копия трудового договора от ______________№____________



С руководителем практики согласовано

_____________20___г.                                                           _____________/____________________
                                                                                                           подпись / ФИО обучающегося
