Директору социальной клиники – заместителю
начальника Отдела организации практик и
содействия трудоустройству Учебного
управления Ректората СПбГУ 

к.с.н., Воронову А.Н. 

от студента 4 курса очной формы обучения,

осваивающего основную образовательную

программу высшего образования бакалавриата
по направлению подготовки

39.03.02 «Социальная работа»,
_______________________________________

_______________________________________

(фамилия, имя, отчество)

гражданина______________________

тел.:____________________________

эл. почта:_______________________

Заявление

Прошу направить меня для прохождения практики: Управление социальной работой. Модуль 2. Учебная практика по административно-управленческой работе
в период с                 по                 в:

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________
     (наименование организации, с которой заключен договор о практике студентов) 

и выдать мне направление.

Тема ВКР: _______________________________________________________________________ 
Тема исследования:________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________
ФИО научного руководителя_______________________________________________________
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«____» __________________ 202__ г.                    ____________________________

                                                                                      (подпись обучающегося)                                                                      
