

В отдел практики 
обучающегося  1 курса ___ группы 
по направлению подготовки 
33.04.01 Промышленная фармация
(заочная форма обучения)
____________________________________
                                             ФИО
сот. тел. _________________________
e-mail _______________________________




Заявление

Прошу разрешить прохождение производственной практики по месту жительства 
Организационно-управленческая  практика 
в сроки  с  16.05.-08.06.2026
на базе профильной организации 
___________________________________________________________________________
УКАЗАТЬ НАЗВАНИЕ ОРГАНИЗАЦИИ

Фактический адрес прохождения в профильной организации 
_______________________________________________________________________

ИНН ОРГАНИЗАЦИИ   _______________________

РУКОВОДИТЕЛЬ ОРГАНИЗАЦИИ /ФИО, ДОЛЖНОСТЬ/ 
_______________________________________________________________________


ВЫПИСКУ ИЗ РЕЕСТРА ЛИЦЕНЗИЙ НА ПРОИЗВОДСТВО ЛЕКАРСТВЕННЫХ СРЕДСТВ ПРИЛАГАЮ.



Дата _____
ФАМИЛИЯ _____















