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ЗАПРОС

Администрация _____________________________________просит Вас направить
                                                                (наименование мед. учреждения)
для прохождения практики_______________________________________________ 
___________________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________________Помощник младшего медицинского персонала, помощник палатной и процедурной медсестры, помощник врача стационара (терапевтического, хирургического, акушерско - гинекологического), помощник врача амбулаторно – поликлинического учреждения, скорой и неотложной помощи

с__________по___________20__г. _______________________________________
             (сроки прохождения практики)                                                              (ФИО, факультет, курс, группа)

___________________________________________________________________________________________________





Рабочим местом обеспечиваем.                               Финансовых претензий не имеем



ПЕЧАТЬ И ПОДПИСЬ ВРАЧА



Обязуюсь сдать зачет, дневник и отчет
по практике в последний день практики
моб. тел. __________________________
№ зачетной книжки ________________
Дата ________________20__г.
Подпись _____________                                                                


