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Кутовий штамп  установи                                                                      
Надсилається у вищий навчальний  заклад

не пізніше як через три дні після прибуття

студента в установу

ПОВІДОМЛЕННЯ

      студент _____________________________________________________________________






(повне найменування вищого навчального закладу)
      ____________________________________________________________________________
                                                                          ( прізвище, ім’я, по батькові)
      ____________________________________________________________________________
(курс, відділення, напрям підготовки (спеціальність))

      прибув “____” __________  20___ року до _______________________________________
                                                                                                                                            (назва установи)

      і приступив до практики. Наказом по установі від “___” __________20___ року № _____
      студент _______________________________ 
      зарахований на посаду

      _______________________________________________________

                                                           (штатну роботу, практикантом) 

      _______________________________________________________

                                                                   (штатні посади  назвати конкретно)

      Керівником практики від установи призначено 

      _______________________________________________________

                                                                         (посада, прізвище, ім’я, по батькові)
      Керівник установи  

      _________  ______________________________ 

           (підпис)                          (посада, прізвище, ім’я, по батькові)                              
      Печатка установи                                                    “____”____________ 20_____року
       Керівник практики від вищого навчального закладу
_____________________________________________________________________________                

                                                                              (назва циклової комісії)                                                            

_____________           ___________________________________________________________
         (підпис)                                                         ( посада, прізвище, ім’я, по батькові)        
       “____”___________20___ року
