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НАПРАВЛЕНИЕ 

В соответствии с Федеральным государственным образовательным стандартом и Положением о практике студентов Калининградский филиал Российского университета кооперации направляет _________________________________________________________________ 
_________________________________________________________________
_________________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество)
обучающегося (уюся)    4  курса    по    программе       высшего образования специальности 38.05.02 Таможенное дело  направленности (профиля) Таможенные платежи и валютное регулирование на производственную практику, практику по получению профессиональных умений и опыта профессиональной деятельности в период с «11» мая 2021 года по «24» мая 2021 года.

Основание: приказ директора филиала № ___-с от «____» ______ 20__ года


Директор                                                                                   О.В. Мартыненко

М. П.
	Подлежит возвращению в заполненном виде в
Калининградский филиал
Российского университета кооперации

 СПРАВКА-ПОДТВЕРЖДЕНИЕ
О ПРОХОЖДЕНИИ ПРАКТИКИ
 
_______________________________________________
(наименование предприятия или организации)

_____________________________________________
сообщает, что обучающийся (аяся)

____________________________________________________
(фамилия, имя отчество)

прошел(ла) на   данном    предприятии    производственную практику, практику по получению профессиональных умений и опыта профессиональной деятельности по специальности 38.05.02 Таможенное дело направленности (профиля) Таможенные платежи и валютное регулирование продолжительностью 2_  недели в период с «11» мая 2021 года по «24» мая 2021 года.
в качестве ___________________________________________
____________________________________________________
«_____» _____________________20__ г.

Программа практики выполнена полностью.
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Руководитель практики 
от профильной организации __________    _________________
                                                                        (подпись)                           (ф.и.о.)
М. П.



