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Просим направить для прохождения преддипломной практики с «___»________20___г. по «___»________20___г. по разделу ___________________________________________
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Гарантируем руководство практикой и выполнение программы практики.

Гарантируем последующее трудоустройство студента по данному профилю.
Руководство практикой проводится без оплаты труда общего и непосредственного руководителя.
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