	В отдел производственной практики

	ФГБОУ ВО «ПИМУ» Минздрава России

	студента______ курса_______группы

	факультета__________________________

	____________________________________

	(ФИО полностью)

	Сот. телефон студента________________


Заявление


Прошу разрешить прохождение производственной практики в сроки с…….... по………
на базе ______________________________________________________________________________
Адрес прохождения практики___________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
Название практики____________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
______________
________________

дата
подпись

