Додаток 21

до Положення про організацію освітнього процесу в Таврійському  національному університеті імені В.І. Вернадського

МІНІСТЕРСТВО ОСВІТИ І НАУКИ УКРАЇНИ

               Таврійський національний університет
імені В.І. Вернадського
(місце для кутового штампу)

КЕРІВНИКУ

________________________________

________________________________

________________________________

________________________________

________________________________

НАПРАВЛЕННЯ НА ПРАКТИКУ

/є підставою для зарахування на практику/

Згідно з договором від „___” ________________________ 20___  року № ___, який укладено з

________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________

(повне найменування підприємства, організації, установи)

направляємо на практику студентів ____ курсу, які навчаються за спеціальністю

________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________

Назва практики ___________________________________________________________________

Строки практики з „___” ________________________________________ 2 0___ року по „___” ________________________________________ 2 0 ___ року

Відповідальний керівник практики на кафедрі___________________________________

________________________________________________________________________________________

(вчене звання, посада, прізвище, ім’я, по батькові)

ПРІЗВИЩА, ІМЕНА ТА ПО БАТЬКОВІ СТУДЕНТІВ

_________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________

	Керівник практики від Університету ____________________
	_______________________.

	(підпис)
	(прізвище та ініціали)


1

