Директору Федерального государственного образовательного учреждения среднего профессионального образования "Астраханский государственный колледж профессиональных технологий"  

(ФГОУ СПО «АГКПТ») 

Ипатьевой Вере Петровне  

414011, г.Астрахань, 

ул.Туапсинская, 34. Тел. 491207, 491186

ГАРАНТИЙНОЕ ПИСЬМО

_______________________________________________________________________ 

Наименование  и адрес предприятия (организации) , контактные  телефоны 

_______________________________________________________________________ _________________________________________________________________ просит направить в его (ее) распоряжение для прохождения __________________________

вид практики

______________________________________________________________ в период с « ____» ______________ 20___г.  по «____» _________________ 20___г. студента ________________________________________________________________________ 

фамилия, имя и отчество студента

группы ____________ специальность _______________________________________ 

шифр и наименование специальности _______________________________________________________________________.

Гарантирует предоставление места практики в соответствии с программой и обязуется назначить руководителя практики.

Все расходы по руководству практикой студента осуществляются за счет принимающей стороны.

___________________________                                                                           /__________________/

Наименование должности руководителя 

предприятия (организации, учреждения) 

«_____» __________________ 20__г.

М П

