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Ходатайство
 ___________________________________не возражает против прохождения практической
             (наименование учреждения/организации)
подготовки (стажировки) ________________________________________________ обучающегося 
                                                                                                              ( Ф.И.О. слушателя)
на цикле ___________________________________________________________________________
(наименование цикла) 
в указанные сроки в соответствии с календарным учебным графиком.
Для оформления договора на практическую подготовку (стажировку) направляем реквизиты __________________, копию лицензии на осуществления медицинской деятельности.
                 (учреждения/организации) 


Приложение:
1. Реквизиты (учреждения/организации) на __л. в ___ экз.
2. Копия лицензии на осуществления медицинской деятельности на ___л. в ___ экз.



Руководитель организации/учреждения     ______________ /______________/                  
                                                                                              подпись                               Ф.И.О. 


