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С  О  Г  Л  А  С  И  Е

_________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________
    (указать наименование организации, ее почтовый адрес и контактный телефон)

согласен(на) принять для прохождения ____________________________ 









(укажите вид практики)

практики в период ………………. / ………….…… 20.....г. студента Вашего университета 
________________________________________________________________

    (указать личный номер)

_______________________________________________________________,
                                                          (указать ФИО студента в родительном падеже)

обучающегося по направлению ____________________________________.






(шифр, направление подготовки)

Обязанности руководителя практики от нашей организации 

будет выполнять ________________________________________________

_______________________________________________________________.
                                   (указать должность и ФИО сотрудника организации)                            

        ________________________                            _________________

            (должность руководителя организации)            (подпись)                            (ФИО)

                                         МП

