
 

 

 

№___________від_______________ 

В.о. ректора 
Національного аерокосмічного 

   університету «Харківський   
   авіаційний інститут» 
 

_________________________________________________________________ 
 (назва підприємства повністю) 

не заперечує прийняти на __________ практику студента (ку) ___ курсу 

групи ______ факультету ____________ в період з _______20___ року до 

________20___року. 

Керівник  Підпис ПІБ 
(Печатка) 


