Бланк о распределении на базы практики
Дата заполнения ____.____. 20____               факультет _________________        № группы_____- _____ 
                                                                                                                                                                                      (для примера Л-101А)
	№
	Ф.И.О.
(полностью)


	Номер телефона

(обязательно)
	База практики
(по адресу постоянной регистрации)

 (по месту жительства родителей)
(обучающиеся по целевому приему, базу практики указывают по месту целевого направления)
	(подпись обучающегося)
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Староста __________________  номер телефона 8-9_______________________________
                                 (имя)
