Вниманию студентов 3, 4 и 5 курсов лечебного и 4 курса стоматологического факультета ВГМУ!

Уважаемые студенты лечебного и стоматологического факультетов!
Начинается формирование студенческих групп на практику в зарубежные ВУЗы. Зачисление в группы проходит на конкурсной основе. Желающие участвовать в программе академической мобильности пишут заявление на имя проректора по УР профессора Н.Ю. Коневаловой.

Срок подачи заявлений с 1 апреля по 30 апреля 2019 года.
 Список зарубежных вузов для прохождения  производственной практики студентами 5 курса лечебного факультета ВГМУ.
	
	Сроки
практики
	Название зарубежного ВУЗа
	Название 
практики

	Курс,

факультет, количество  выезжающих за рубеж
студентов

	1
	Июнь - июль 2019г.
	Рязанский государственный медицинский университет
	Терапия
	5 леч.  до 10 чел.

	
	
	
	Акушерство и гинекология
	5 леч. до 10 чел.

	2
	Июнь - июль 2019г.
	Дагестанский государственный медицинский университет
	Хирургия 
	5 леч. до 7 чел.

	3
	Июнь - июль 2019г.
	Российский национальный исследовательский медицинский университет им. Пирогова
	Хирургия 

	5 леч. до 5 чел.

	4
	Июнь - июль 2019г.
	Самарский государственный медицинский университет
	Хирургия

	5 леч. до 9 чел.

	5
	Июнь - июль 2019г.
	Воронежский государственный медицинский университет
	Терапия 
	5 леч. до 7 чел.

	6
	3-19 июня 2019г.
	Казахстанско-Российский медицинский университет (Алматы)
	Акушерство и гинекология

	5 леч. до 7 чел.



	7
	Июнь -июль 2019г.
	Словакский университет Медицинский факультет
	Акушерство и гинекология

	5 леч. 2 чел.
(без руководителя).

	8
	Июнь - июль 2019г.
	Московский государственный медико-стоматологический университет им. А.М. Никифорова
	Хирургия в стационаре


	5 леч. до 3-5 чел.


Список зарубежных вузов для прохождения  производственной практики студентами 4 курса лечебного факультета ВГМУ.

	№
	Сроки
практики
	Название зарубежного ВУЗа
	Название 
практики

	Курс,

факультет, количество  выезжающих за рубеж
студентов

	1
	Июнь - июль 2019г.
	Рязанский государственный медицинский университет
	Врачебная поликлиническая практика по терапии

	4 леч.  до 10 чел.


	2
	Июнь - июль 2019г.
	Медицинский университет Астана
	Врачебная поликлиническая практика по терапии

	4 леч. до 10 чел.

	3
	Июнь - июль 2019г.
	Карагандинский государственный медицинский университет
	Врачебная

поликлиническая практика

по хирургии.
	4 леч. до 7 чел.


	4
	Июнь - июль 2019г.
	Бухарский государственный медицинский университет
	Врачебная

поликлиническая практика

по хирургии.


	4 леч. до 7 чел.


Список зарубежных вузов для прохождения  производственной практики студентами 3 курса лечебного факультета ВГМУ.

	
	Сроки
практики
	Название зарубежного ВУЗа
	Название 
практики

	Курс,

факультет, количество  выезжающих за рубеж
студентов

	1
	Июнь - июль 2019г.
	Белгородский государственный национальный исследовательский университет
	Помощник м/с по хир.


	3 леч.  до 10 чел.

	2
	Июнь - июль 2019г.
	Ростовский государственный медицинский университет
	Помощник м/с по тер.
	3 леч. до 7 чел.

	3
	Июнь - июль 2019г.
	Запорожский государственный медицинский университет
	Помощник м/с по хир.
	3 леч. до 5 чел.

	4
	Июнь - июль 2019г.
	Ставропольский государственный медицинский университет
	Помощник м/с по тер.


	3 леч.  до 7 чел.

	
	Июнь - июль 2019г.
	Курский государственный медицинский университет
	Помощник м/с по хир.


	3 леч.  до 5 чел.


Список зарубежных вузов для прохождения  производственной практики студентами 4 курса стоматологического факультета ВГМУ.

	
	Сроки

практики
	Название зарубежного

ВУЗа
	Название

практики


	Курс,

факультет, количество  выезжающих за рубеж
студентов

	1
	Июнь - июль 2019г.
	Рязанский государственный медицинский университет
	
	

	
	
	
	Ортопедическая стоматология
	4   стом.
4-5 чел.




Образец заявления

Проректору по учебной работе 

профессору Н.Ю. Коневаловой

студента ___ курса  ___ группы

лечебного (стоматологического)
 факультета ____________________________

ФИО полностью

заявление.



Прошу Вас направить меня для прохождения производственной практики 

в _______________________________________________________________.


название учебного заведения и город

Рейтинг за время обучения: _______.

Дата








Подпись

