
В отдел практики 
обучающегося _5_курса	группы,
фармацевтического факультета
_____________________________________
(Ф.И.О. полностью в родительном падеже)
сот. тел. ____________________________
Указать адрес постоянной регистрации ___________________________________
e-mail ______________________________


Заявление
Прошу разрешить прохождение выездной производственной практики 
практика по фармацевтическому консультированию и информированию 
___________________________________________________________________
указать название строго из расписания
по месту постоянной регистрации 
в сроки  с __________20__г.  по _________20___г .  
на базе профильной организации ________________________________________________________________
__________________________________________________________________
                             (указать название профильной организации)
Фактический адрес прохождения практической подготовки в профильной организации 
___________________________________________________________________



   дата                                                                           подпись студента


Приложение:
- договор о практической подготовке между Университетом и профильной организацией, предоставляющей место практики, согласно Приказу Министерства здравоохранения РФ от 30 июня 2016 № 435н «Об утверждении типовой формы договора об организации практической подготовки обучающихся, заключаемого между образовательной или научной организацией и медицинской организацией либо организацией, осуществляющей производство лекарственных средств, организацией, осуществляющей производство и изготовление медицинских изделий, аптечной организацией, судебно-экспертным учреждением или иной организацией, осуществляющей деятельность в сфере охраны здоровья».











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   
                                                                                                   ____________
                                                                                                  (дата выдачи направления)
В соответствии с заключенным договором  по практической подготовке 
студент   фармацевтического  факультета __5 _ курса _________группы  
направляется для прохождения производственной практики 
Тип:
практика по фармацевтическому консультированию и информированию

в сроки с   __________________________по  ____________________________

В профильную организацию ____________________________________________________



Начальник отдела практики             __________/____             _Давыдова О.С.___/ 
    МП                                                             (подпись)                           (ФИО)                                

Руководитель (и) от Университета  (ФИО), название кафедры
____________________________________________________________________________

заполняется базой практики 
↓↓↓
	№ п/п
	Фамилия, имя, 
отчество обучающегося
	Ф.И.О. 
руководителя от профильной организации

(включая должность)
	Отметка 
о формировании компетенций 
(сформированы, не сформированы)
оценка
	Дата 
(последний день практики)
	Подпись 
руководителя от профильной организации

	1.
	
	
	
	
	




Отметка о нахождении на базе профильной организации 
Прибыл: дата __________
Выбыл:  дата  __________ 
                      _____________________________
Подпись руководителя от профильной организации 
МП  профильной организации  
по окончании практики !!!
