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                                             З А Я В Л Е Н И Е 

 

Прошу направить меня для прохождения практики по программе: 

__________________________________________________________ 

__________________________________________________________ 
(полное название практики) 

в период с _____________ по _____________ 20___ года  

в ________________________________________________________ 

__________________________________________________________ 

__________________________________________________________ 
(название медицинской организации, город) 

Основание: 

__________________________________________________________ 

__________________________________________________________ 

__________________________________________________________ 
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                                      (дата)                                                                                                                                       (подпись обучающегося) 

 


