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ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу Вас разрешить мне прохождение педагогической практики на кафедре _________________________________________________________________________________

в установленные сроки с ______________________20___ г. по _____________________20___ г.

Способ прохождения практики:
 стационарная	
 выездная
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Научный руководитель:
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Заведующий кафедрой:
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