                                                            Ректору ФГБОУ ВО БГМУ

                                                            Минздрава  России, профессору
                                                            Павлову В.Н.

                              Обучающегося/-йся ______________________
                             ______________________________________
                                                                        (фамилия, имя, отчество полностью)
                 ___________________________________  факультета                                                                                            ________________ курса, группы _________________
                                                                       Телефон ______________________________________
Заявление

 Прошу Вас разрешить мне  прохождение учебной /производственной практики
                                                                                                            (нужное подчеркнуть)

в качестве «____________________________________________________________
 _____________________________________________________________________» согласно учебному плану по специальности ________________________________                   в срок с __________________ 20____  по _________________ 20___   за пределами Республики Башкортостан, а именно в_____________________________________ ______________________________________________________________________
______________________________________________________________________
                                      (медицинская организация, полный адрес, телефоны, факс,e-mail.)
С проживанием________________________________________________________                        
                                                   (полный адрес места проживания, телефон)

__________________________________________________________________________________________
Основание для изменения места практики:_________________________________       ______________________________________________________________________
Обязуюсь сдать зачёт и отчётную документацию по практике до ___________20___ в отдел практики ______________________________________ 
                                                                            (дата, подпись, расшифровка подписи)
Прилагаются к заявлению: 

               1. Двусторонний договор о практике обучающихся (оформленный)

               2. Паспорт медицинской организации (базы практики) (оформленный)

«____»____________20____г.
____________________

                                                                                                            (подпись обучающегося)

