ТОЛЬЯТТИНСКАЯ АКАДЕМИЯ УПРАВЛЕНИЯ

Направление на стажировку (практику)

	Студент
	

	
	                                          (фамилия, имя, отчество)


	                               курса специальности 


направляется на ___________________________________________ стажировку (практику) в

	


(название организации)

Сроки стажировки: ____.____._____ - ____.____._____

Руководитель стажировки (практики) от Академии:
	Заведующий кафедрой 

практик и стажировок

(фамилия, имя, отчество)
	______________________________(подпись)



Руководитель стажировки (практики) от организации 

	 MERGEFIELD ФИО_руководителя 

	 MERGEFIELD Должность 


(фамилия, имя, отчество; должность)

________________________________

(подпись)

ОТМЕТКИ О ПРИБЫТИИ И УБЫТИИ

	Убыл из Академии

_______________________________

(дата)
М.П. _____________________________________

(подпись)

Прибыл в _________________________________

_______________________________

(дата)

М.П.

_____________________________________

(подпись)


	Убыл из __________________________________

_______________________________

(дата)
М.П. _____________________________________

(подпись)

Прибыл в Академию

_______________________________

(дата)

М.П.

  _____________________________________

(подпись)










