	

	    Місце кутового штампа
закладу вищої освіти
	 


	 
	КЕРІВНИКУ
____________________________________
____________________________________
____________________________________
_____________________________________
_____________________________________


НАПРАВЛЕННЯ НА ПРАКТИКУ
/є підставою для зарахування на практику/
	Згідно з угодою від "___" ____________ 20__ року N _____________________________, яку укладено з______________________________________________________________
_________________________________________________________________________
                                                           (повне найменування підприємства, організації, установи)

направляємо на практику студентів _________ курсу, які навчаються за спеціальністю _________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________

Назва практики __________________________________________________________
Строки практики з "___" _______________________________ 20__ року
                             по "___" ____________________________ 20__ року

Керівник практики від кафедри _______________________________________________
_________________________________________________________________________
                                                                               (посада, прізвище, ім'я, по батькові)

ПРІЗВИЩА, ІМЕНА ТА ПО БАТЬКОВІ СТУДЕНТІВ

_________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________
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_________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________
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	Керівник практики ЗВО
	____________________
(підпис)
	 
(прізвище та ініціали)


 

	

	Кутовий штамп
(підприємства,
організації, установи)

	 
	Надсилається у заклад вищої освіти
не пізніше як через три дні після прибуття
студента на підприємство (організацію, установу)
/початку практики/


ПОВІДОМЛЕННЯ
	студент ___________________________________________________________________
                             (повне найменування закладу вищої освіти)
__________________________________________________________________________
                   (прізвище, ім'я, по батькові)
__________________________________________________________________________
                   (курс, інститут (факультет), спеціальність)
прибув "___" ______________ 20__ року до ____________________________________
__________________________________________________________________________
                                                                          (назва підприємства, організації, установи)
і приступив до практики.
Наказом по підприємству (організації, установі) від "___" __________________20__ року N _____ студент ____________________________________________________________ __________________________________________________________________________
Керівником практики від підприємства (організації, установи) призначено
__________________________________________________________________________
                                                                               (посада, прізвище, ім'я, по батькові)

Керівник підприємства (організації, установи)
 _____________  ___________________________________________
     (підпис)                                                 (посада, прізвище, ім'я, по батькові)

Печатка (підприємства,
організації, установи) "____" _________________ 20__ року

Керівник практики від кафедри закладу вищої освіти
__________________________________________________________
                                            (назва кафедри)
 _____________  ___________________________________________
           (підпис)                                         (посада, прізвище, ім'я, по батькові)
                                                                                                                "____" _________________ 20__ року




