Заведующему кафедрой 

______________________________________________
(название кафедры)
______________________________________________
(Фамилия И.О.)
обучающегося учебной группы ___________________
(номер группы)
уровень образования ____________________________
[bookmark: _GoBack]		 	(бакалавриат/магистратура)
______________________________________________
(ФИО студента полностью)
моб. тел.: _____________________________________

e-mail:  _______________________________________


Заявление

Прошу разрешить мне прохождение ____________________________________________
                                                                                                 (указать вид практики)       

в срок с ___ ____________ по __ _____________, в _____________________________________

________________________________________________________________________________
(полное название структурного подразделения Тульского филиала Финуниверситета)

Выполняемые работы и сроки прохождения практики будут соответствовать программе практики.
_________________                                                                            _________________________
                 (дата)                                                                                                                                                                     (подпись)


Согласовано:


Руководитель практики 
от кафедры                                                     _________________ (________________________)
                                                                                   подпись                                   Ф.И.О.

Руководитель структурного 
подразделения 
Тульского филиала Финуниверситета  __________________________________________
                                                                                                     должность
                                                                          _________________ (________________________)
                                                                                    подпись                                 Ф.И.О.
