Заведующему кафедрой 

____________________

(название кафедры)

____________________

(ФИО)

от студента(ки) 3 курса группы №______

(ФИО)

ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу предоставить мне место прохождения ознакомительной практики. 
_____________/______________/

подпись

ФИО

_____________


дата
