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ЗАЯВКА НА ПРОХОЖДЕНИЕ ПРАКТИКИ
	Наименование учебного заведения (УЗ)
	

	Направление подготовки
	

	Курс
	

	Период прохождения практики 
	

	Количество студентов на практику
	

	Площадка для прохождения практики (регион, предприятие)
	

	Контактное лицо по организации практики со стороны УЗ 
(ФИО, должность, электронный адрес, телефон)
	



	№
	ФИО студента
	Контактный телефон
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