Академическому руководителю 
образовательной программы 
от _________________________________ 
___________________________________
(Ф.И.О. в родительном падеже)
студента _____курса ___________группы
образовательной программы факультета права
Конт. тел.: __________________________
E-mail: _____________________________


ЗАЯВЛЕНИЕ
об изменении сроков прохождения практики

В связи с __________________________________________________________
(указать уважительную причину переноса сроков прохождения практики)
[bookmark: _GoBack]прошу разрешить мне прохождение ________________________________ практики 
(указать вид практики) 
в сроки с _______________ по _________________.


Приложение:
1. Документы, подтверждающие уважительную причину изменения сроков
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Подпись 					
(подпись и расшифровка подписи студента)



Академический руководитель образовательной программы
«Согласовано»

«___» ___________ 202__г.			_____________________________										Подпись 

Заместитель декана по организации ознакомительной и производственной практики студентов и внеаудиторной работе со студентами
«Согласовано»
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