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Заявление

Прошу разрешить прохождение выездной производственной практики 
Вид практики: Производственная практика 
Тип практики: Практика по получению профессиональных умений и опыта профессиональной деятельности. Помощник врача амбулаторно-поликлинического учреждения.
в сроки: с 27.06 по 14.07.2022г.
Научно-исследовательская работа.
в сроки: с 15.07 по 19.07.2022г.
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