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ГАРАНТИЙНОЕ ПИСЬМО
 
 
Организация_______________________________________________________________________________________________________________________________________ 
                                                                                                           (полное наименование)
ИНН ___________________, КПП __________________ ОГРН _____________________

Юридический адрес:_________________________________________________________

__________________________________________________________________________

Телефон _________________________, факс ______________________

гарантирует прохождение производственной практики студенту(ке) группы _________
   
___________________________________________________________________________

                                                                                                               (Ф.И.О полностью.)

в период с____________ по _______________20__  г. 

по адресу:__________________________________________________________________
Руководитель практики от организации ____________________________________

                                                                                                                                                   должность 
__________________________________________________________________________

                                                            (Ф.И.О. полностью)

В период прохождения производственной практики студент(ка) будет выполнять следующие должностные обязанности: ________________________________________
________________________________________________________________________

Руководитель организации  ________________/___________________/
                                                (подпись)                                   (Ф.И.О.)             
 
Руководитель практики организации _______________/____________________/
                                                                                               (подпись)                                              (Ф.И.О.)                                  
 

  М. П.                                         Контактные данные руководителя практики:
                                                     Тел.

                                                     email:
