Директору Оренбургского института
(филиала) Университета 
имени О.Е. Кутафина (МГЮА)
Д.П. Великому
от _______________________________________,
(Фамилия Имя Отчество обучающегося)
[bookmark: _GoBack]_________________________________________
(направление подготовки/специальность (уровень высшего образования)

_______________________________________________________________
(направление (профиль), специализация/направление программы магистратуры)
_____ курса _______________ формы обучения
 
№ учебной группы _________________________
        (указать номер учебный группы полностью)
моб. тел.__________________________________
e-mail ____________________________________

Заявление о прохождении практики 
по месту своей трудовой деятельности 

Прошу разрешить мне прохождение _________________________________________ практики
                                                                                                                                                  (указать вид практики) 
в сроки с «____» ___________ 20___ г. по «____» ___________ 20___ г. по месту моей трудовой 

деятельности в департаменте / отделе __________________________________________________ 

организации_______________________________________________________________________
                                                                                                   (указать полное наименование организации)
___________________________________________________________________
расположенной по адресу _________________________________________________.
                                                                 (указать адрес прохождения практики)

Я ознакомлен с тем, что продолжительность практики составляет ____ з.е. (_____ академических часов).


Приложение (нужное подчеркнуть):
- копия трудовой книжки;
- копия трудового договора или копия служебного удостоверения;
- копия должностной инструкции. 


___________________		                      	           	       «____»_____________202__ г.
       подпись обучающегося								
                  


Место практики согласовано. Индивидуальное задание на практику выдано.

Руководитель практики от Института                                                                             

«____»______________20____г.                           ____________/____________________
    							   подпись	      расшифровка подписи	

Согласовано
Заведующий __________ отделения
 
«____»______________20____г.                           ____________/_______________________




