                                                                                                                                      Додаток 3

Місце кутового штампу 
закладу вищої освіти




                                 Керівнику
                                                                                         ____________________________
                                                                                                                (назва підприємства, адреса)
                                                                                         ____________________________

                                                                                         ____________________________
                                                                                         ____________________________

                                                                                         ____________________________

                                                                                         ____________________________

НАПРАВЛЕННЯ НА ПРАКТИКУ
/є підставою для зарахування на практику/
Згідно з угодою від «___»____________________ 20___р. №___., яку укладено з
__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________
                                             (повне найменування підприємства, організації, установи) 
направляємо на практику здобувачів вищої освіти ____ курсу, які навчаються за освітньою програмою (спеціальністю) _________________________________________
__________________________________________________________________________
Назва практики_______________________________________________________
Термін практики з «___»_________________________________________ 20___р.
                            по «___»________________________________________  20___р.
Керівник практики від кафедри _______________________________________________
__________________________________________________________________________
                                                 (посада, прізвище, ім’я, по батькові)
ПРІЗВИЩА, ІМ’Я ТА ПО БАТЬКОВІ ЗДОБУВАЧА ОСВІТИ
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

М.П.        Керівник виробничої практики ЗВО_____________   ____________________
                                                                                                   (підпис)               (Ім’я та прізвище)

Примітка:

1.Форма служить підставою для прийому здобувачів освіти на практику підприємством, установою, організацією.
