
Директору БСИ ДВО РАН 

Ф.И.О. аспиранта 

аспиранта __ курса ____ _ формыобучения 

№ аспир. билета 

ЗАЯВЛЕНИЕ 

Прошу допустить меня к прохождению производственной практики (направление 
подготовки _______ ~ в период с « » _____ 20 г. по « » 

20 r. -----
с «Положением о практике обучающихся, осваивающих образовательные программы 

подготовки научных, научно педагогических кадров высшей квалификации в аспирантуре 

БСИ ДВО РАН» ознакомлен. 

Аспирант / / ------- ---
(подпись) (ФИ О) 

20 г. -----

Согласовано: 

Научный руководитель / / -------
(ФИО) 


