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ЗАЯВА 

 
Прошу дозволити проходження__________________________ практики 

на базі / за місцем працевлаштування _________________________________ 

_________________________________________________________________ 

в період з «___» _________202____р. по «____» __________202____ р. 

Адреса бази практики:  ________________________________________ 

_________________________________________________________________ 

З інструкцією з охорони праці для студентів, які направляються для 

проходження практики, ознайомлений (а) _________________________ 

                                                                                (підпис студента) 

Програму практики зобов’язуюсь виконати.  

Телефон студента _______________________ 

 

 

«____» __________202____ р.                                  _____________________ 

  (підпис) 

 
 
Договір з базою практики підписано _________________________________ 


