В учебно-воспитательный отдел 
[bookmark: _GoBack]обучающегося ______ курса___группы,
	
(специальность/направление подготовки)
                                                _________________________________________
Ф.И.О. полностью в родительном падеже)
сот. тел. _________________________________
e-mail ______________________________

Заявление

Прошу разрешить прохождение выездной производственной практики 
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________

указать название 
в сроки  с __________20__г.  по _________20___г .  
на базе профильной организации __________________________________________________________________
__________________________________________________________________
                   (указать название профильной организации)
Фактический адрес прохождения практической подготовки в профильной организации _________________________________.
  
дата                                                  подпись студента


Приложение:
- договор о практической подготовке между Университетом и профильной организацией, предоставляющей место практики, согласно Приказу Министерства здравоохранения РФ от 30 июня 2016 № 435н «Об утверждении типовой формы договора об организации практической подготовки обучающихся, заключаемого между образовательной или научной организацией и медицинской организацией либо организацией, осуществляющей производство лекарственных средств, организацией, осуществляющей производство и изготовление медицинских изделий, аптечной организацией, судебно-экспертным учреждением или иной организацией, осуществляющей деятельность в сфере охраны здоровья».







