
Сумський національний  

аграрний університет 

 

               КЕРІВНИКУ 

       ________________________________ 

      ________________________________ 

       ________________________________ 

        ________________________________ 

        ________________________________ 

 

 

НАПРАВЛЕННЯ НА ПРАКТИКУ 
(є підставою для зарахування на практику) 

Згідно з угодою від „___” ________________________ 20___ року № ___, яку укладено з 

____________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________, 

(повне найменування підприємства, організації, установи) 

направляємо на практику студентів ____  курсу, які навчаються за напрямом підготовки 

(спеціальністю) 

_____________________________________________________________________________________  

 

Назва практики ________________________________________________________ 

Строки практики з „___” _______________________   20_____  року 

         по „___” _____________________________   20 _____  року 

 

Керівник практики від кафедри, циклової комісії___________________________________ 

________________________________________________________________________________ 
(посада, прізвище, ім’я, по батькові) 

 

 

ПРІЗВИЩА, ІМЕНА ТА ПО БАТЬКОВІ СТУДЕНТІВ 

 

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________ 

 

 

 

 

 

М.П Керівник виробничої практики Сумського НАУ  ____________             ____________________                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                       
 (підпис) (ПІБ керівника) 

  

 


