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проф. Ваську Р. В.
студента VІ курсу групи Па 01-11

факультету перекладачів

денної форми навчання

рівень вищої освіти «магістр»

спеціальність 8.02030304 

Переклад (англійська)

Іванова Петра Семеновича,
який навчається за рахунок коштів 

фізичних та юридичних осіб

ЗАЯВА

Прошу Вас дозволити мені проходити перекладацьку практику з англійської мови в         ТОВ «Мастер КЛІН» в період з 02.11.2015 р. по 21.11.2015 р.
Програму практики зобов’язуюсь виконати. Фактична адреса проходження практики: м. Київ, вул. Воровського, 22, оф. 31, тел. ________________. 

Дата                                                                                    Підпис
