Врио ректора ВолГУ
проф. Калининой А.Э. 
аспиранта ____________ года ___________________________обучения __________________________________ 

____________________________________

(Ф.И.О)

конт. тел.: __________________________

e-mail: ______________________________

ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу утвердить местом прохождения ____________________________________


(стационарной/выездной)

производственной _____________________________________________________________


(педагогической/научно-исследовательской)

практики в период  с «___» ________________201__г. по «_____»______________ 201__ г.  в 


.
(наименование организации)

«
» 


 201
 г. 

Подпись 





(подпись и расшифровка подписи аспиранта)
Место практики согласовано. План практики составлен.

Руководитель практики ______________________/____________________________

«
» 


 201
 г.
