ОБРАЗЕЦ ХОДАТАЙСТВА
для прохождения производственной практики по месту жительства (районы Красноярского края) или работы
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от __________ № __________
	
	Директору  КГБПОУ «Красноярский базовый медицинский колледж  
им.В.М. Крутовского»

Т. Г. Момот 

	
	
	



ХОДАТАЙСТВО

Администрация ________________________________________________
НАЗВАНИЕ МЕДИЦИНСКОЙ ОРГАНИЗАЦИИ


просит направить студента _______ курса _______ группы специальности (31.02.01 Лечебное дело очной  формы обучения, либо  34.02.01 Сестринское дело очной (очно-заочной) формы обучения, либо 31.02.05 Стоматология ортопедическая, либо 31.02.06 Стоматология профилактическая) 
ПРОПИСАТЬ СВОЮ СПЕЦИАЛЬНОСТЬ
____________________________________________________________________________________________________________________
                                                                   Ф. И. О.

для прохождения производственной практики по профилю специальности (например: ПМ.02 Осуществление лечебно-диагностической деятельности: МДК.02.04. Проведение медицинского обследования с целью диагностики, назначения и проведения лечения заболеваний акушерско-гинекологического профиля)  ________________________________________________________ 
ПИСАТЬ ТУ ПРАКТИКУ, ПО КОТОРОЙ ОФОРМЛЯЕТСЯ ХОДАТАЙСТВО
в сроки с ________ по_________20__г. 

Условия для прохождения практики имеются                                       

Главный врач                                                                      Ф. И. О.
                                                                        

Место печати

