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ХОДАТАЙСТВО О ПРОХОЖДЕНИИ ПРАКТИКИ 

 

 

_____________________________________________________________ 

(полное наименование медицинской организации) 

просит вас направить обучающегося (щуюся) (или следующих обучающихся) 

______курса по специальности _______________________________________ 

__________________________________________________________________ 

(Ф.И.О. обучающегося) 

для прохождения практики ___________________________________________ 

__________________________________________________________________ 

(название практики) 

в_________________________________________________________________ 

(указать отделение и название медицинской организации) 

 

 

М.П.   ___________________ _______________________________  

(подпись)                                (Ф.И.О. главного врача) 

 

 

Примечание: печатается на фирменном бланке организации. 


