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Заявление

Прошу разрешить мне прохождение производственной практики на кафедре конституционного, административного и муниципального права под научным руководством:____________________________________________
______________________________________________________________
                                                (Ф.И.О., н/руководителя, должность, звание)

Предполагаемое место прохождения практики:_________________________
______________________________________________________________
______________________________________________________________
_______________________________________________________________
_______________________________________________________________

Срок прохождения практики:______________________________________.
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