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Заявление

[bookmark: _GoBack]		Прошу разрешить перенести сроки полное название практики на указываются сроки, на которые переносится практика в связи с тем, что указывается причина изменения сроков практики, например, наименование предприятия  не имеет возможности принять меня для прохождения практики в сроки, предусмотренные календарным учебным графиком прописываются сроки, утвержденные календарным учебным графиком.
	Договор/подтверждение, подписанный/ое со стороны наименование предприятия, прилагается. 
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