
И.о.ректора СтГМУ
В.Н.Мажарову
ординатора____ года обучения
по специальности________________
кафедры________________________
________________________________
ФИО___________________________
________________________________
тел.____________________________


заявление

[bookmark: _GoBack]Прошу разрешить пройти производственную (клиническую) практику на базе лечебного учреждения с ___________ по ____________: 
Полное наименование учреждения__________________________________________________________________________________________________________________________
Адрес учреждения__________________________________________________________________________________________________________________________
Должность и ФИО (полностью) руководителя учреждения__________________________________________________________________________________________________________________________
Номер и дата заключения договора о практической подготовке с лечебным учреждением______________________________________________
Должность и ФИО (полностью) руководителя практической подготовки__________________________________________________________________________________________________________________________.


__________							__________________
Дата								Подпись ординатора




Согласовано:

Зав.каф.____________


