
В отдел практики 

студента(ки)  4  курса____группы,

фармацевтического  факультета

__________________________________________

(Ф.И.О. полностью в родительном падеже)

e-mail ____________________________

Заявление

Прошу разрешить прохождение  учебной  практики в г. Рязани: 
Практика по общей фармацевтической технологии в сроки _____________________________
на базе аптеки _________________________________________. 

_________                                                                     ______________

       дата                                                                         подпись студента

Федеральное государственное бюджетное образовательное учреждение

высшего образования

«Рязанский государственный медицинский университет  

имени академика И.П.Павлова»

Министерства здравоохранения Российской Федерации

(ФГБОУ ВО РязГМУ Минздрава России)

НАПРАВЛЕНИЕ НА ПРАКТИКУ   

                                                                                                   ____________

                                                                                                  (дата выдачи направления)

В соответствии с заключенным договором по практике 

студент   фармацевтического факультета ___4_ курса _________группы  

направляется для прохождения учебной практики 

Тип: Практика по общей фармацевтической технологии
в сроки с   ​​​​​​​​​​__________________________по  ____________________________

На базу практики в  ______________________________________________________

________________________________________________________________________

Начальник отдела практики                                                          Давыдова О.С.  

    МП                                                             (подпись)                           (ФИО)                                

Руководитель (и) практики от Университета ___________________________

                                                                                                                     (ФИО)

заполняется базой практики 

↓↓↓
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Отметка о нахождении студента (студентов) на базе практики 

Прибыл: дата __________

Выбыл:  дата  __________ 

                      _____________________________

                   (подпись и печать базы практики)

  Направление заверяется по окончании практики!

