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Заява 
 

Я, _________________________________________________, погоджуюсь   
(Прізвище, ім’я та по батькові студента)   

на проходження  __________________________________________        практики  
                                                                                 (вид, назва практики) 
з _____________ по _____________ із застосуванням дистанційних технологій і 
дотриманням відповідних вимог воєнного часу. 
​ Ознайомлений і зобов’язуюсь дотримуватись інструкцій з питань охорони 
праці й безпеки життєдіяльності в період проходження практики. 
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