В отдел аспирантуры Института Гайдара

от _____________________________________
 (Фамилия ИО аспиранта)







ЗАЯВЛЕНИЕ

	Прошу допустить меня к педагогической практике в период с «____»______________20____г. по «____»_________________20_____г.  

в ____________________________________________________________________________
(наименование организации, структурного подразделения, кафедры)
____________________________________________________________________________

	
[bookmark: _GoBack]




Аспирант    _______________________________________ / ФИО/
подпись


«СОГЛАСОВАНО»

Научный руководитель __________________________ / ФИО, степень/
подпись


«______»________________ 20____ г.










