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Заявление

Прошу разрешить прохождение выездной производственной практики 
Вид практики: Производственная практика 
Тип практики: Клиническая практика. Помощник медицинской сестры   

в сроки с 01.07-09.07.2022г.

	[bookmark: _GoBack]Название профильной организации 

	

	Фактический адрес прохождения практики
	

	Лицензия – номер, дата 

	

	ФИО главного врача 

	

	ИНН организации 

	









дата 										подпись студента



