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Ректорові КНЛУ
проф. Ваську Р. В.
аспіранта (-ки) _____курсу 
кафедри _______________________________________
______________________________________________________________________________________________
_______________________________________________
__________________ форми здобуття освіти
 (денної/вечірньої/заочної)
третій (освітньо-науковий) рівень

спеціальність__________________________________________________________________________________________(код, назва)
освітньо-наукова програма____________________________
___________________________________________________
_______________________________________________
_______________________________________________
                                 (назва)
яка/який навчається за рахунок коштів 
_______________________________________________
(фізичних та/або юридичних осіб/державного замовлення)

_______________________________________________               
_______________________________________________
(прізвище, ім’я, по батькові аспіранта)

тел. ___________________________________________
e-mail: _________________________________________

ЗАЯВА
	Прошу Вас дозволити мені проходити педагогічну практику
в __________________________________________________________________
___________________________________________________________________
(назва установи/організації/закладу)

на кафедрі / у відділі _________________________________________________
___________________________________________________________________
___________________________________________________________________
(назва)

у період з ____._____.202__ р. по _____._____.202___ р.
Програму практики зобов’язуюсь виконати. З правилами техніки безпеки та охорони праці під час проходження практики ознайомлений (-а) 
і зобов’язуюсь їх виконувати. 


«_____» ____________________ 2020 р.                                      __________________
(підпис)

