Министерство спорта и туризма Республики Беларусь
Учреждение образования

«Белорусский государственный университет физической культуры»
Институт менеджмента спорта и туризма
Кафедра непрерывного образования в спорте и туризме
НАПРАВЛЕНИЕ

НА СТАЖИРОВКУ 

Слушатель 













(фамилия, имя, отчество)
Специальность 












                                                                    Направляется в

на период с «____»____________20____г. по «____»_____________20___г.

Руководитель стажировки от Института менеджмента спорта и туризма БГУФК

(фамилия, имя, отчество)

Телефон института: (017) 202-66-52.

Руководитель от базы стажировки:

(фамилия, имя, отчество)
Убыл на стажировку «____»_______________20___г.





                                                                                                         (подпись руководителя от Института)
Прибыл на предприятие  «____»____________20___г.





          (подпись руководителя от базы стажировки)
Убыл с предприятия «____»____________20___г.






       (подпись руководителя от базы стажировки)
