
НАЦИОНАЛЬНЫЙ ИССЛЕДОВАТЕЛЬСКИЙ УНИВЕРСИТЕТ
МЭИ

ЗАЯВКА
на  базы   практики  на  20      год


Институт____________________________

Кафедра_____________________________

Группа______________________________

Направление подготовки (код) _________

Курс____

Сроки практики *_____________________



	№
п/п
	Полное название предприятия
	Должность,ФИО        (кто подписывает договор от предприятия)
	Юридический адрес
	ФИО студентов
	№ 
Договора**

	
	
	
	
	             
                                        
	

	
	
	
	
	
	




*Для  распределенной  практики магистров  указать  количество  часов
** № Договора присваивает ОЗиПФО после заполнения заявки кафедрой



Ответственный за практику по кафедре:     ФИО,  тел.


Зав. кафедрой

_______________________

«___»_____________20     г.
