ОБРАЗЕЦ

Группа: 5БКп-1___________________________________
Представительство: __________________________
(для студентов ДО)
Адрес: г. Барнаул ул. Молодежная 2-4__________
	Телефон дом.
	_(3853) 63-66-99______________

	раб.
	_(3853) 66-99-00______________

	мобильный
	_8-903-072-11-99_____________


Студент (ка) __Иванова Анна Ивановна______________________________________
(Фамилия, имя, отчество полностью)
Личный номер 02убб61023_________________
ЗАЯВЛЕНИЕ № 2(2) - (№ темы по списку)
1)Прошу утвердить мне тему выпускной квалификационной работы
Бухгалтерский учет расчетов с работниками по оплате труда и другим расчетным операциям (на материалах ЗАО «Краснощековская типография» Краснощековского района)_________________________________________________
в качестве руководителя кафедра утверждает _Граф Г. С. ст. преподавателя кафедры бухгалтерского учета, аудита, статистики филиала ВЗФЭИ в г. Барнауле _____________________________________________________

(Ф. И. О. в род. падеже)

___________________________________тел .раб. 36-18-38______________________

(ученая степень, ученое звание, занимаемая должность, телефон)

Студент _Иванова  20.03.09.____



Руководитель Граф 20.03.09.___________
                                   (подпись, дата)                                                                                  (подпись, дата)
                                                                                              Консультант Граф 20.03.09.____________
                                                                                                                                                (подпись, дата)

2) Прошу направить меня для прохождения преддипломной производственной практики в 
ЗАО «Краснощековская типография» Краснощековского района_______________
В качестве руководителя утвердить от 
филиала ВЗФЭИ: _Граф Г. С. ст. преподавателя кафедры бухгалтерского учета, аудита, статистики филиала ВЗФЭИ в г. Барнауле ____
(Ф. И. О., должность)
от организации: Петрову А. А. главного бухгалтера ЗАО «Краснощековская типография» Краснощековского района_____________________________________

(Ф. И. О., должность)
 (договор, соглашение – номер, дата)
Студент Иванова  20.03.09.___________          Руководитель практики от филиала
                                                    (подпись, дата)        Граф 20.03.09.______________________________

                                                                                                                                 (подпись, дата)

                                                                        Руководитель практики от организации

                                                                         Петрова 20.03.09.__________________________

                                                                                                                                 (подпись, дата)

