Форма заявления обучающегося проходящего практику в структурном подразделении Финансового университета
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                                            Руководителю департамента/заведующему 

кафедрой ___________________________________
                                                                                                                          (название департамента/кафедры)
___________________________________________
                                                                                                                 (И.О. Фамилия)
обучающегося группы ________________________
                                                                                                                                                                         (номер группы)
                                                     
профиль /направленность _____________________                                                               (бакалавриат/магистратура)
___________________________________________
                                                                                                                 (ФИО обучающегося полностью)
моб. тел.: ___________________________________
                                                       e-mail: _____________________________________


Заявление


Прошу разрешить мне прохождение __________________________________________
                                                                                  (указать вид практики)       

в срок с __ ____________ по __ _____________, в ___________________________________ 

_____________________________________________________________________________
(полное название структурного подразделения Финансового университета)

Выполняемые работы и сроки прохождения практики будут соответствовать программе практики.

Дата 

Подпись обучающегося

Согласовано:


Руководитель практики 
от департамента/кафедры                     ________________ (___________________________)
                                                                         подпись                                            Ф.И.О.

Руководитель структурного 
подразделения Финансового университета _________________________________________
                                                                                                     должность
                                                               _________________ (___________________________)
                                                                                             подпись                                  Ф.И.О.
