
                  Место углового штампа  

высшего ученого заведения                              РУКОВОДИТЕЛЮ 
 

 _________________________________ 

       

 _________________________________ 

       

 _________________________________ 

       

 _________________________________ 

 

 

НАПРАВЛЕНИЕ НА ПРАКТИКУ 
/является основанием для зачисления на практику/ 

 

 В соответствии с договором от  «___» ____________________ 20___ г.  № ________, 

который заключен с _________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________ 
 (полное название предприятия, учреждения, организации) 

направляем на практику студентов ____ курса, обучающихся по направлению подготовки 

(специальности) ____________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________ 

Название практики _____________________________________________________________ 

 Сроки практики с  «___» __________________________________   20____ года 

                 по «___» __________________________________   20____ года 
 

Руководитель практики от кафедры  ______________________________________________ 

____________________________________________________________________________________ 
    (должность, фамилия, имя, отчество) 
 

ФАМИЛИИ, ИМЕНА И ОТЧЕСТВА СТУДЕНТОВ 
 

____________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________ 

 

 

Декан факультета ______________ __________________________________ 

 
 


