Проректору по учебной работе ФГБОУ ВО ОрГМУ МЗ РФ Т.В. Чернышевой
                                                                          ординатора_________________________
                                                                          __________________________________
                   (курс, специальность) 
                                                                          Ф.И.О ____________________________
                                                                          __________________________________
Заявление

Прошу Вас разрешить прохождение практики в 
(полное наименование медицинской организации)
С «___» _________________ 20__ г. по «___» _________________ 20__ г. 
Ходатайство и паспорт базы прилагаю.
Дата 








           Подпись 

Примечание: Заявление заполняется от руки и только при прохождении практики в медицинских организациях вне г. Оренбурга.
