
Приложение 1 

 

Ректору 

Образовательного частного учреждения 

 высшего образования 

 «Гуманитарно-социальный институт» 

                                                           аспиранта очной/заочной формы обучения, 

                                                                                                                  ____ курса, 

                                        кафедры ______________________________________ 
                                                       (указать название кафедры) 

                                                            _______________________________________________ 
                                                    (шифр и название специальности) 

                                                             ____________________________________ 
                                                       (фамилия, имя, отчество полностью) 

                                                       

 

                                                                 ЗАЯВЛЕНИЕ 

 

Прошу допустить меня к прохождению педагогической практики 

                                    

с________________________ по   ___________________________ 

(указать число, месяц, год)                             (указать число, месяц, год) 

С порядком предоставления отчетной документации ознакомлен(а). 

Отчетную документацию по педагогической практике обязуюсь предоставить 

руководителю практики до ______________________________________ 

                                            (указать число, месяц, год) 

 

    

Согласовано: заведующий кафедры     _____________________________________________ 

      ФИО, дата   /личная подпись/ 

 

Согласовано: научный руководитель ______________________________________________ 

      ФИО, дата   /личная подпись/ 

 

Согласовано: руководитель практики   _____________________________________________ 

      ФИО, дата   /личная подпись/ 

 

 

 

 
  «___»  _______________  20___г.    _________________________________ 

 


