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УНІВЕРСИТЕТ МИТНОЇ СПРАВИ ТА ФІНАНСІВ 
 

НАПРАВЛЕННЯ   НА   ПРАКТИКУ 
студента Університету митної справи та фінансів 

 
Студент групи ____   _________________________________________________ 
​ ​ ​ ​ ​ ​ (прізвище, ім’я, по батькові) 

направляється на ___________________________________________________ 
​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ (вид практики) 

місто _______________________________ на ________________________________________ 
                    ​ ( назва бази практики ( організації, підприємства, установи)) 
 

 
Термін практики: з __________________20_____ по ________________20____ 
 
Керівник практики від Університету___________________________________ 
​ ​ ​ ​ ​ ​                  (посада, підпис, ім’я, по батькові, прізвище) 
 

 
 
Декан факультету  
____________________________________________________________________ 
​ ​ ​ ​ ​ ​ ( підпис, ім’я, по батькові, прізвище) 
М.П. 
 
 
Керівник практики від бази практики 
____________________________________________ 
____________________________________________________________________ 

( підпис, ім’я, по батькові, прізвище) 
 
Прибув на  базу практики​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​
​  
«_________» ________________ 20______р. 
 

(посада, підпис, ініціали та прізвище відповідальної особи) 
 

М.П. 
 
Вибув з бази практики​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​
​  
«_________» ________________ 20______р. 
 

(посада, підпис, ініціали та прізвище відповідальної особи) 

М.П. 
 


