
	
	Ректору ФГБОУ ВО
«Чувашский государственный университет 
имени И.Н.Ульянова»
__________________________
обучающегося ____5____ курса,
группы ________
факультета __медицинского__, 
  _________________________ ,
(Ф.И.О. полностью)
№ телефона _________________



заявление. 
 
Прошу считать базой прохождения производственной практики «Клиническая практика, помощник врача стоматолога детского" в период с 23.01.2019 г. по 05.02.2019 г. _____________________________________________________________________________. 
(полное наименование организации)
Все расходы, связанные с проездом к месту проведения практики и обратно, а также расходы по проживанию в месте проведения практики, беру на себя.
  

	____ __________ 20___г.
	______________
подпись обучающегося
	________________
расшифровка подписи

	
Визы:

	
	

	Заведующий кафедрой

	______________
подпись
	___Лосев К.В.____
расшифровка подписи

	Руководитель практики от университета

	______________
подпись
	__Егорова Е.С.____
расшифровка подписи













