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 ___________________________________________________________ 
                                   (ФИО обучающегося) 

                                        ________________________________________________ 
                                                                                                                                            направление подготовки/специальность (уровень высшего образования) 

________________________________________________ 
                                                                                                            направленность (профиль), специализация/ наименование программы магистратуры) 

__________курса ______________формы обучения  
 
№ учебной группы _______________________________ 
 
моб. тел.________________________________________ 
 
e-mail   _________________________________________ 

 
Заявление об изменении сроков прохождения практики 

 
           В связи с _______________________________________________________________________________     
                                        
_____________________________________________________________________________________________ 
​
прошу разрешить мне прохождение ______________________________________________________практики  
                                                                                                          (указать вид практики) 
в сроки с «______» ____________________ 20____г. по «______» _______________________ 20____г. 
​
 
Приложение:   
- ____________________________________________________________________________ 
 
______________________                                                          «____» ______________20___г.    

подпись обучающегося 

 

Мнение начальника учебно-методического 
отдела  

Мнение заместителя директора по учебной и 
методической работе  

Согласно КУГ сроки практики 

с_____________________по________________________ 

(объем практики составляет___з.е., ____ак.ч.) 

Возможен срок переноса практики 

с_____________________по_______________________ 

_______________   _________________________ 

(подпись)             (расшифровка подписи) 

«_____»_____________202__г.   
                      (дата согласования) 

______________________________________________________________

______________________________________________________________

______________________________________________________________

______________________________________________________________    

___________________              __________________________ 

(подпись)                       (расшифровка подписи) 

«_____»_____________202__г. 
               (дата согласования) 

​  


