Председателю учебно-методической комиссии по УГСН 

39.00.00 Социология и социальная работа СПбГУ
Савину С.Д.
от студента___________ курса 
__________________________

(направление)
___________________________

___________________________

(ФИО, контактные данные)
___________________________

___________________________

ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу дать заключение о соответствии выполняемых трудовых обязанностей в _____________________________________________________

                                            (наименование организации)
рабочей программе практики.
Приложение – копия трудового договора на ___л.
__________________                                                  ______________________
Дата







    Подпись
