Приложение 1


	Филиал федерального государственного бюджетного образовательного учреждения высшего образования

«Национальный исследовательский университет «МЭИ» в г. Волжском

	(наименование организации)


	От «___» _________________ 20___ г.                                                                                                                                             

	СЛУЖЕБНАЯ ЗАПИСКА


для направления студента на практику (мероприятие) 

	


(фамилия, имя, отчество)

	Курс
	Группа
	Практика (мероприятие) 
	Основание

	
	
	Место назначения
	Дата
	Срок
(календарные дни)
	Организация – плательщик
	

	
	
	Страна, город
	Организация
	начала
	окончания
	всего
	не считая времени нахождения
в пути
	
	

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10

	 
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


	Содержание (цель)
	Источник финансирования

	11
	12

	
	

	
	

	
	


Руководитель                                                                                                                                                       
практики                                                _______________    _____________    _____________________                                                              Заместитель главного бухгалтера  _______________                  Прокофьева Г.А.




 (должность)     (личная подпись)  (расшифровка подписи)                                                                                                                             (личная подпись)             (расшифровка подписи)
Руководитель 
                                                                                                                              

                                                                  _______________    _____________    ______________________                                                            Главный бухгалтер                           __________________            Павленко Е.М. 
              



 (должность)     (личная подпись)   (расшифровка подписи)                                                                                                                             (личная подпись)            (расшифровка подписи)
Студент      ____________      ______________________    __________________    __________________                                                           Декан                                                    ______________                   Агринская С. А.
                  (личная подпись)     (расшифровка подписи)       (телефон кафедры)         (тел. мобильный)                                                                                                                              (личная подпись)            (расшифровка подписи)
