
ОПНПК 

В приказ 

________________ 

_________ 20____ 

 

 

Ректору СПбГЛТУ ________________________ 

от аспиранта(ки)_____________________ курса  

направление подготовки/научная 

специальность: ___________________________ 

 ________________________________________ 

________________________________________ 

 ________________________________________ 

 Фамилия ________________________________ 

 Имя ____________________________________ 

 Отчество ________________________________ 

 

З А Я В Л Е Н И Е 
 

Прошу утвердить место практики по получению профессиональных 
умений и опыта профессиональной деятельности (педагогической / научно-

исследовательской) (ненужное вычеркнуть) : ___________________________ 

_________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________ . 

 

Прошу назначить руководителем указанной выше практики                
от профильной организации: _________________________________________ 

_________________________________________________________________ . 

 

____________20____           ______________________ 

                                      (подпись) 

 

 

Согласен быть руководителем указанной выше практики от профильной 
организации аспиранта(ки): ________________________________________  

_________________________________________________________________ . 

 

____________20____  ___________________    ________________________

     (подпись)                                     (Ф.И.О.) 
 

 

СОГЛАСОВАНО 

 

Начальник ОПНПК        __________________   _______________________ 
                                                       (подпись)                                      (Ф.И.О.) 

____________20____           


