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ФОРМА

персонального списка студентов

ПЕРСОНАЛЬНЫЙ СПИСОК СТУДЕНТОВ

_________________________________________________,

(наименование образовательной организации)

направляемых на практику в Муниципальный Совет внутригородского Муниципального образования города федерального значения Санкт-Петербурга Муниципального округа УРИЦК

	N п/п
	Фамилия, имя, отчество
	Направление (программа) подготовки студентов
	Вид практики
	Период прохождения практики (даты, количество часов)
	Номер курса, группы
	Контактный (мобильный) телефон
	Примечание

	Бакалавриат

	
	
	
	
	
	
	
	

	Специалитет

	
	
	
	
	
	
	
	

	Магистратура

	
	
	
	
	
	
	
	


	
	
	
	
	

	(наименование должности координатора практики от образовательной организации)
	
	(подпись)
	
	(фамилия, инициалы)


