Декану 
педиатрического факультета
ГБОУ ВПО ПСПбГМУ 
им. акад. И.П. Павлова МЗ РФ
д.м.н. Семеновой Е.В.


ЗАЯВКА




(полное название учреждения)

просит направить   для прохождения производственной практики студента(ов) 

___________________________________   ______________________
                        (Ф.И.О.)                                                       (группа)

по специальности ______________________________________________________________________

сроки практики  ________________________________________________________________________

для работы на отдлении (отделениях)_______________________________________________________

в должности помошника _________________________________________________________________
(указать должность мед. персонала)





М.П. 

Главный врач                        __________________________________
(Руководитель клиники)               (подпись)                              (Ф.И.О.) 


