Проректору по научной работе  
Фомину А.Н.
аспиранта ______ года обучения
                И.О.Ф. аспиранта

Домашний адрес: / ______/ ____________

тел. _______________

ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу направить меня для прохождения педагогической практики на ___________________________________________________________________________________________________________________________________

           указать место прохождения практики (кафедру УлГУ, другое образовательное учреждение)

в период с _____________________по__________________________________ 

в объеме ______________часов (в соответствии с учебным планом).
________________      _______________________


подпись



И.О.Ф. аспиранта

______________________________

дата

СОГЛАСОВАНО:
                                                     ____________________ 
_________________________







подпись


         И.О.Ф. научного руководителя

______________________________

дата

                                                     ____________________ 
_________________________







подпись


         И.О.Ф. зав. кафедрой
______________________________

дата

