
Кутовий штамп                                                                        

(підприємства,                                                                                    

організації,  установи)                   

                                                                  
 

                                                                                                                                          

 
 

ПОВІДОМЛЕННЯ 

      Здобувач вищої освіти Сумського національного аграрного університету 
     (повне найменування вищого навчального закладу) 
      ____________________________________________________________________________ 
                                                                          (прізвище, ім’я, по батькові здобувача) 
      ____________________________________________________________________________   

                                         (курс, факультет, спеціальність) 

      прибув «___» __________  20___ року до ________________________________________ 
                                                                                                    (назва підприємства, організації, установи) 

      і приступив до практики.  Наказом по підприємству (організації, установі)  від «__» 

___________20____ року № _____      здобувач вищої освіти_________________________ 

зарахований на посаду  ________________________________________________________ 
                                                                                               (штатну, дублером, штатну роботу, практикантом)  
      ____________________________________________________________________________ 
                                                                   (штатні посади зазначати конкретно) 

      Керівником практики від підприємства (організації, установи) призначено  

      ____________________________________________________________________________ 
                                                                         (посада, ім’я, прізвище) 

                 

      Керівник підприємства (організації, установи)   

_____________  ______________________________  
              (підпис)                          (посада, ім’я, прізвище)                               
                            М.П.                                                                                                  «____»____________ 20_____року 
      

 

 

 

 

Керівник практики від вищого навчального закладу                                                                                                            

_________________________________________________________                 
                                        (назва кафедри)                                                             

________________  _________________________________________    
           (підпис)                       ( посада, ім’я, прізвище) 

               «____»____________ 20_____року 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 


