	
	Директору Калининградского филиала АНО ОВО ЦС РФ «Российский университет кооперации»
Архиповой М.В.
от обучающегося
__________________________________________
(фамилия, имя, отчество полностью)

направление подготовки/
специальность: ____________________________
__________________________________________

направленность (профиль)/

специализация ____________________________

__________________________________________
курс____ форма обучения ___________________
учебная группа _​​___________________________
телефон __________________________________

эл. почта _________________________________ ______________________


ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу направить меня на ___________________________________________
                                                                             (указывается наименование практики по учебному плану)
_________________________________________________________________________
,
_________________________________________________________________________
(указывается полное официальное наименование предприятия, адрес места прохождения практики)
_________________________________________________________________________

________________________________________________________________________
«____» ________________ 20___г.                      ________________________________










             (подпись)
СОГЛАСОВАНО:
Зав. кафедрой                          ______________________ / ____________________
                                                                                                               (подпись)        
(инициалы, фамилия)
«____» ________________ 20___г.
