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__________________________________
__________________________________
_____ курса ______________факультета
___________________________________
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_____________________________________________
E-mail



ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу Вас разрешить прохождение производственной практики за пределами Краснодарского края
_________________________________________________________________
________________________________________________________________
(название практики)
в_________________________________________________________________ 
__________________________________________________________________
(указать название медицинской организации)


Ходатайство (гарантийное письмо) от медицинской организации прилагается.

/ _______________________________________/	/______________ /
Фамилия, имя, отчество                                                                                       Подпись

Дата «____» ____________ ______ г. 





