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ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу направить меня на прохождение врачебной поликлинической производственной практики по ортопедической стоматологии; челюстно-лицевой хирургии и хирургической стоматологии; стоматологии детского возраста и профилактике стоматологических заболеваний в

______________________________________________________________________________________________________________________________________
Дата
Подпись
Разрешается прохождение практики в УЗ, не являющихся базой практики. В этом случае необходимо получить бланки для заключения договора  между ВГМУ и данным УЗ в 117 кабинете главного учебного корпуса в отделе производственной практики.
Отдел практики
