Заместитель начальника Учебного управления СПбГУ по направлениям медицина, медицинские технологии, стоматология и юриспруденция 
Василевской В.А.
от студента ____курса _____ группы, форма обучения (бюджет/договор) 
Основной образовательной программы _____________________
[bookmark: _GoBack]________________________________по направлению ________________ 
________________________________
________________________________         (фамилия, имя, отчество- полностью) 
дата рождения____________________ гражданство_____________________ тел.:____________________________эл. почта:  _______________________
 
 
Заявление 
 
Прошу оказать содействие в организации стажировки в период с___________________________года по______________________года  
  
Полное наименование организации
_________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________
 Адрес ___________________________________________________________________________ 
Контакты организации (телефон, эл. почта) ____________________________________________
Руководитель организации (фамилия имя отчество, должность) __________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 
*Я уведомлен(а), что стажировка не засчитывается в счет прохождения практики, указанной в учебном плане. 
 
«____» _________ 20___года        ___________________ /___________________________ 
                                                         (подпись обучающегося)                  (ФИО) 
 
*Стажировка проводится в свободное от занятий время. Сроки, форма и содержание стажировки согласовываются с организацией самостоятельно  

Контактное лицо организации (ФИО полностью, должность, телефон, эл.почта) 
_________________________________________________________________________________ _________________________________________________________________________________

 СОГЛАСОВАНО: 
«____»________________202___года               ___________________ /____________________ 
                                                                                         (подпись)                   (ФИО) 

