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МИНОБРНАУКИ РОССИИ

федеральное государственное бюджетное образовательное учреждение

высшего образования

«Самарский государственный технический университет»

(ФГБОУ ВО «СамГТУ»)
Россия, 443100, Самара, ул. Молодогвардейская, 244.



  Тел./факс (846) 332-42-29, 333-50-75 тел.  ctv@samgtu.ru   
_________________________________________________________________________________

  «____»_______ 201_ г.               ________________________________________________________                                                         

     № ___________                      ________________________________________________________                             

                 Самарский    государственный    технический    университет просит  Вас организовать прохождение  ____________________________  практики  в соответствии с договором  №_______ 
от __________ 201_ г.   студента ( ов )   _____   курса  ____________________________  факультета

__________________________________________________________________________________,

                                                                                      (Ф.И.О. полностью)            

обучающегося по направлению и профилю (специальности) ______________________________
__________________________________________________________________________________

Сроки практики:  с  «____» ________________ 201_ г.   по   «____» _________________ 201_ г.

                Руководитель практики от кафедры ____________________________________________

                Ректор университета   

МИНОБРНАУКИ РОССИИ

федеральное государственное бюджетное образовательное учреждение

высшего образования

«Самарский государственный технический университет»

(ФГБОУ ВО «СамГТУ»)
Россия, 443100, Самара, ул. Молодогвардейская, 244.




Телефон: (846) 2784-311  Тел./факс (846) 2784-321.  ctv@samgtu.ru        

_________________________________________________________________________________

  «____»_______ 201_ г.               ________________________________________________________                                                         

     № ___________                      ________________________________________________________                             

                 Самарский    государственный    технический    университет просит  Вас организовать прохождение  ____________________________  практики  в соответствии с договором  №_______ 

от __________ 201_ г.   студента ( ов )   _____   курса ____________________________  факультета

__________________________________________________________________________________,

                                                                                      (Ф.И.О. полностью)            

обучающегося по направлению и профилю (специальности) _______________________________
__________________________________________________________________________________

Сроки практики:  с  «____» ________________ 201_ г.   по   «____» _________________ 201_ г.

                Руководитель практики от кафедры ____________________________________________

                Ректор университета   

