Руководителю                              практики БГУИР

                                          З А Я В К А 

________________________________факультета на места проведения 

производственной практики в 20__/20___учебном году.

Специальность____________________________________________________

Кафедра_______________________

Срок проведения________________

Курс__________________________

	 №

п/п
	                 Наименование предприятия и адрес
	Кол-во                         мест

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


Декан факультета                                          Подпись              /                           /

Заведующий кафедрой                                 Подпись              /                          /

Ответственный руководитель

практики от кафедры                                  
Подпись      
/                          /

