

(Наименование организации, адрес)
_____________________________________________________________________

Академическому руководителю
Образовательной программы
«__________________» НИУ ВШЭ


  ____________201 _ г
№___________






Письмо-согласие




(Наименование организации, отдела)

_____________________________________________________________________________


примет _______________________________________________________________________
(Ф.И.О. магистранта)

для прохождения научно-исследовательской практики  с ______________ 2017 года по

______________________ 2017 года.

Руководство практикой будет осуществлять 

_____________________________________________________________________________                                                                                  
                                                               (ФИО, должность)
Тел.________________________ e-mail ____________________________________________


[bookmark: _GoBack]Подпись _________________ ( _________________________)


Дата _____________________              М.П.





