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Direktoriui

DĖL STUDENTŲ PEDAGOGINĖS PRAKTIKOS
Prašau leisti Jūsų vadovaujamoje mokykloje atlikti ……..….………………………………… pedagoginę praktiką nuo 200… m. ……………… ….. d. iki 200…m. ……………  …. d. Šiaulių universiteto……………………....................................... fakulteto ..............................................................……………………………………………... studijų programos …… kurso studentui (ei)........................................................................... . 

Studento praktikai vadovaus Universiteto dėst. .............................................................. .
Išsamesnės informacijos teirautis telefonu (8 ~ 41)  59 58 18.
Praktikos vedėja 
              

                                         Ligita Mykolaitienė





  Juridinių asmenų registras


  Kodas 111951345
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  AB Šiaulių bankas


  Biudžetinių lėšų sąsk.�  LT 297180000000120431�  Spec. lėšų sąsk.�  LT 767180000000141119�
�






_______________Nr._____________


Į ______________Nr._____________











