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	от _____________ 201_ г.  №_________

на №_________ от ____________ 201_ г.
	Руководителю (название организации)
И.О. Фамилия


Об организации практики

Уважаемый   (ИО руководителя)  !


Филиал федерального государственного бюджетного образовательного учреждения высшего образования  «Башкирский Государственный Университет» в г. Стерлитамаке просит принять  для прохождения ______________ практики студента(ов) _______ курса, группы _______ очной формы обучения по специальности / направлению  подготовки 00.00.00 ____________, специальность / направленность «________» ________________________________________________

(ФИО студента(ов) полностью).

Срок прохождения практики с «_»______20__г. по «_»______20__г. 
Задание на практику прилагается.


Просим Вас назначить руководителей из числа квалифицированных специалистов.


Руководителем _____________практики от университета является уч.степень, должность _______кафедры _______ __(_ФИО полностью__)_______
Зам. директора по УР 





И.А. Сыров
Исп. ФИО руководителя практики

Тел. Руководителя практики или кафедры
