Додаток 7


Завідувачу кафедри _________
___________________________
(Ім’я, ПРІЗВИЩЕ)
Здобувача вищої освіти
_______________ року навчання
Спеціальність _______________
Освітня програма ____________
____________________________
Група ______________________
____________________________
(Ім’я, ПРІЗВИЩЕ)
 


ЗАЯВА

Прошу Вас дозволити мені проходити переддипломну практику з ____________________ до ____________________ 20 _______ р. на кафедрі __________________________________________________________________.
(вказати назву кафедри)




________________        _____________________
                            Дата                                                     Підпис здобувача                                                   Ім’я, ПРІЗВИЩЕ

