Директору колледжа ЧОУВО
«МУ им. С.Ю. Витте»
Акимова О.А.
от (ФИО)_________________________________
_________________________________________
курс_____________(на базе)______________кл.
специальность____________________________
________________________________________
форма обучения:    очная     /     ЗВД     /     ДОТ
тел.:____________________________________
доп. тел.:________________________________



Заявление

Прошу Вас, разрешить мне пройти производственную практику (по профилю специальности) в_______________________________________________________
(указать УП, ПМ) (наименование организации)
______________________________________________________________________
______________________________________________________________________
В колледже ЧОУВО «МУ им. С.Ю. Витте» расположенном по адресу: г. Москва, ул.2-й Кожуховский проезд, д.12 стр.2
с «____»______________ 201__г.  по «____»______________ 201__г.
Прошу назначить ответственным лицом от организации_______________________
______________________________________________________________________
  						 (указать ФИО полностью)
В оплате расходов, связанных с проездом к месту проведения практической подготовки и обратно, а также расходов по проживанию в период практической подготовки не нуждаюсь, так как практическая подготовка проводится по месту моего жительства. 
Приложение: Договор о практике обучающихся Частного образовательного учреждения высшего образования «Московский университет имени С.Ю. Витте».
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____________
     (подпись)

____________
        (дата)
