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              Ректору ЗНУ
[bookmark: _GoBack]             Шило Г.М. 
__________________________________
               прізвище, ім’я,  по батькові  здобувача
__________________________________ 
__________________________________
                      рік навчання,  спеціальність
З А Я В А
Прошу зарахувати роботу на посаді науково-педагогічного працівника, зокрема 




назва посади, кафедри, закладу вищої освіти
як проходження педагогічної (асистентської) практики.
	Довідка з місця роботи додається.
«___» _____________ 20___ р.                                 _______________________________
                                                                                                         підпис здобувача
ПОГОДЖЕНО
                              _______________                    ___________________________________         
	       	                        підпис                                                                 ініціали, прізвище наукового  керівника
		           _______________                     __________________________________      
	       	                          підпис                                                                     ініціали, прізвище зав.  кафедри, 
                                                                                                                                  на якій проходить  підготовку здобувач
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