Місце кутового штампа 

Херсонського державного 

аграрно-економічного університету

               КЕРІВНИКУ

__________________________________________
НАПРАВЛЕННЯ НА ПРАКТИКУ

(є підставою для зарахування на практику)

Згідно з договором від «__» _________ 20__ року № __________, який укладено з _________ ________________________________________________________________________________ (повне найменування підприємства, організації, установи)

направляємо на __________________________ практику здобувачів вищої освіти
                                                                  (назва практики)
першого (бакалаврського)рівня/другого (магістерського) рівня _________ року навчання, які
                                                   (вибрати відповідний рівень)
навчаються за освітньо-професійною програмою ____________________________________ 

Назва практики: __________________________________________
Строки проведення з «__» ________________ 20 року


по «__» _________________ 20__ року

Керівник практики від кафедр _____________________________
(посада, прізвище, ім’я, по батькові)

Прізвища, імЕНА та по-батькові ЗДОБУВАЧІВ ВИЩОЇ ОСВІТИ

1. ________________________________
2. ________________________________
3. ________________________________
4. ________________________________
5. ________________________________
М.П. Керівник з виробничої практики

від Херсонського державного 

аграрно-економічного університету
________________
Юлія БАРСУК_



(підпис)


        (власне ім’я, ПРІЗВИЩЕ)
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