Заведующему кафедрой     
_________________________________________________
                                                                                     (наименование кафедры)
                                                                  
________________________________________________________
(ученая степень, ученое звание, должность, инициалы, фамилия

Студента (-ки) учебной группы_________________ 
                                                              (номер группы) 
 
обучающегося (-ейся) по образовательной программе  ______________________________________
                                                                                    (бакалавриата/магистрагуры)  (выбрать нужное)

_______________________________________________________
                                                                             (фамилия, имя, отчество полностью)
моб.тел.: _______________________________	
е-mail:________________________________
Заявление
Прошу разрешить мне пройти __________________________________________________________________________
учебную / производственную/ производственную, в т.ч. преддипломную практику)   (выбрать нужное)

в срок практики с «____» _________ 20____г. по «___» ____________ 20___г.
в _________________________________________________________________
(полное название структурного подразделения Финансового университета)
Выполняемые работы и сроки прохождения практики будут соответствовать программе практики.

«_____» ________________ 202__ г. 	_____________       _______________
                                                                                              (подпись)                       (фамилия, инициалы)                        
Согласовано:
Руководитель практики от ____________________________________________
                                                                                                         (наименование кафедры)
______________________________   _____________       __________________
(наименование должности руководителя)                            (подпись)                        (инициалы, фамилия) 

Руководитель практики от ____________________________________________
                                       (наименование структурного подразделения Уральского филиала Финуниверситета)

____________________________          _________________      ______________
(наименование должности руководителя                             (подпись)                                   (инициалы, фамилия)                        
[bookmark: _GoBack]практики от профильной организации) 
