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A V A L D U S


Soovin osaleda 2018/2019 õppeaastal …………………………………….... õppekavajärgsel 
					            /Eriala nimetus/

välispraktikal ………..…………………….
/sihtriik/

Nimi:
Isikukood:
Elukoht:
Õpperühm:
Arveldusarve nr:
Telefoninumber:
E-maili aadress:

[bookmark: _GoBack]Avaldusega kinnitan, et olen tutvunud välispraktikale kandideerimise tingimustega.


Allkiri								



