	 	Pielikums Nr. 2


Ventspils Augstskolas
Informācijas tehnoloģiju fakultātes
dekānam ____________________
(vārds, uzvārds)
Ventspils Augstskolas
Informācijas tehnoloģiju fakultātes
Profesionālās bakalaura studiju programmas
„Elektronikas inženierija”
4. kursa student_____
_____________________________
	(vārds, uzvārds)
_____________________________
	(personas kods) 

[bookmark: _GoBack]IESNIEGUMS

Par prakses vietu un prakses vadītāju

Lūdzu apstiprināt prakses vietu:
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________

un prakses vadītāju:___________________________________________________________
	(amats, grāds, vārds, uzvārds)



	20__. gada __.____________
	

	Ventspilī
	(studenta paraksts un atšifrējums)





	Saskaņots:
	

	Prakses vadītājs
	

	
	(prakses vadītāja paraksts un atšifrējums)







Prakses vieta un prakses vadītājs apstiprināti ________________ ITF Domes sēdē, lēmuma Nr. ___________

	Informācijas tehnoloģiju fakultātes dekāns
	

	
	(paraksts un atšifrējums)

	
	

	
	(datums)



