	[image: image1.jpg]



	
	НАЦІОНАЛЬНИЙ  ТЕХНІЧНИЙ  УНІВЕРСИТЕТ  УКРАЇНИ

“КИЇВСЬКИЙ  ПОЛІТЕХНІЧНИЙ  ІНСТИТУТ

імені ІГОРЯ СІКОРСЬКОГО”
НАВЧАЛЬНО-НАУКОВИЙ ІНСТИТУТ

АТОМНОЇ ТА ТЕПЛОВОЇ ЕНЕРГЕТИКИ

03056, м. Київ, Берестейський пр-т, 37, корпус № 5; 
тел. (+38 044) 406-80-98, тел./факс (+38 044) 406-80-83



	


_____________ №










      

на № _________ від


 




КЕРІВНИКОВІ
_____________________________________________________

_____________________________________________________

_____________________________________________________

_____________________________________________________

_____________________________________________________

_____________________________________________________

НАПРАВЛЕННЯ НА ПРАКТИКУ

(є підставою для зарахування на практику)


Згідно з угодою від “ ___” ________________________ 2024 року № ________, яку укладено з _
 __________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________
(повне найменування підприємства, організації, установи)
направляємо на практику студентів _4_ курсу, які навчаються за спеціальністю _122 “Комп’ютерні науки” освітньої програми “Цифрові технології в енергетиці”_


Назва практики  _переддипломна_


Строки практики з  “_15_”  квітня     2024 року



               по “_19_”  травня    2024 року
Керівник практики від кафедри, циклової комісії___________________________________________







        (посада, прізвище, ім’я, по батькові)

Прізвища, імЕНА та по батькові СТУДЕНТІВ

_________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________

М.П.  Директор інституту         __________________________ _Євген ПИСЬМЕННИЙ_
                                                                                      (підпис)                                      (прізвище та ініціали)
Завідувач кафедри                      ____________________               _Наталія АУШЕВА._
                                                                                      (підпис)                                      (прізвище та ініціали)

Керівник  практики                    ____________________               _Лариса КУБЛІЙ_
                                                                                      (підпис)                                      (прізвище та ініціали)







