Приложение 1
к Положению об организации прохождения 
стажировок студентов образовательных 
организаций высшего и среднего профессионального 
 образования в Администрации Лебяжьевского
 муниципального округа Курганской области






Форма заявки


	
	В Администрацию Лебяжьевского муниципального округа Курганской области

от студента
____________________________________
__________________________________________________________________________________________________________________________________________ (наименование образовательной организации высшего образования, факультета)
____________________________________

____________________________________

____________________________________
(фамилия, имя, отчество (при наличии))




Заявка


	Прошу принять документы для прохождения стажировки. С условиями стажировки ознакомлен (а).

                                                                                                                                                   
               (дата)                                                                                                                     (подпись)
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