Додаток 2
Додаток 2
	Місце кутового штампа
закладу вищої освіти
	

	
	КЕРІВНИКУ        
________________________________ 
________________________________
________________________________
________________________________
________________________________ 




НАПРАВЛЕННЯ НА ПРАКТИКУ

Згідно з договором від „___” ______________ 20___ року № __________, яку укладено з _____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
(повне найменування підприємства, організації, установи)
направляємо на практику студентів ____ курсу, які навчаються за напрямом підготовки
(спеціальністю) _______________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
Назва практики _______________________________________________________________________ 
Строки практики  з  «_____» ______________________  20____ року      
по  «_____» _____________________  20 ____ року 
 

Керівник практики від НТУ «ДП» ____________    ___________________________________
                                                                                                                   (підпис)                               (прізвище та ініціали) 
 
ПРІЗВИЩА, ІМЕНА ТА ПО БАТЬКОВІ СТУДЕНТІВ ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 
 
Печатка деканату                            Декан факультету (директор інституту) _________________
                                                                                                                                                                                                                   (підпис)


26

