Начальнику отдела производственной 

практики доценту В.Т. Валую
студента (ки) 4 курса ____ группы

фармацевтического факультета

заочной  формы получения образования

Ф.И.О.(полностью), проживающей по адресу
г. _______, ул. _____, д. __, кв. ____

№ моб. тел. _________________

заявление.
Прошу Вас направить меня для прохождения производственной аптечной технологической практики в аптеку №____ первой категории г. _______.(на базу учреждения здравоохранения «_________»).
Работаю в ___________________________________
      Указать учреждение, в котором Вы работаете, форму собственности (государственное или частное).
__.__._______


_____ (фамилия, инициалы)

Дата
Студентки, состоящие в браке, указывают в заявлении 2 фамилии – по мужу и в скобках – девичью (если фамилия изменилась).
Заявления необходимо предоставить до 25 июня 2018 старостам от всей группы в 117 каб. (отдел производственной практики).

Студенты, не написавшие заявление на прохождение производственной практики, будут распределены отделом практики по своему усмотрению.
Список аптек  для прохождения аптечной технологической практики см. на сайте ВГМУ в разделе «Практика», фарм.ф-т.
