И.о. заместителя начальника Учебного 
Рег. №_____ от «___»_______201__			    управления СПбГУ по направлениям 
Специалист по УМР__________				       медицина, медицинские технологии, 
стоматология и юриспруденция
Бембеевой Н.В,

обучающегося _____курса _____ группы
 _______________________формы обучения
                                                                              основной образовательной программы
______________________»Юриспруденция»       
                                                                               _____________________ основы обучения    
                                                                              
 _______________________________________
(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)
____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________Контактное лицо по организации стажировки в указанной организации (ФИО полностью, контакты для связи)____________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 
Ходатайство направить на имя (ФИО полностью , должность)_______________________
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
· Уведомлен(а), что стажировка проводится в свободное от учебных занятий время.
· Уведомлен(а), что стажировка не засчитывается в счет проведения учебной и производственных практик, которые проводятся в соответствии с учебным планом.
«____» __________________ 2020 г.                           ___________________________
                                                                                                                      (подпись)
СОГЛАСОВАНО:
«____»___________________20____г                                      
_______________________________/_______________________________/___________________
              должность                                                           (ФИО)                                                      подпись
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Заявление  согласовывается в  организации  

