В отдел ординатуры 
ФГБОУ ВО РязГМУ Минздрава России
ординатора кафедры_______________________
_________________________________________

_________________________________________
(ф.и.о)
Конт.телефон ____________________________
информация о целевом направлении 

_________________________________________

Заявление

Прошу разрешить прохождение практики   с __________  по  ___________ 20____г. 
на базе: 

(указать название базы практики)

Вид практики: ________________производственная___________________________
__________                                                                                     ______________

       дата                                                                                                               подпись ординатора
Согласование с кафедрой

__________                                                                                       ______________

       дата                                                                                                               подпись зав. кафедрой
Согласование с базой практики
Штамп учреждения 

Администрация ______________________________________________________________

(название базы практики)

не возражает заключить договор по практике и предоставить место для прохождения практики ординатором______________________________________________на безвозмездной основе.
 (ФИО ординатора) 
Обязуемся обеспечить условия безопасной работы ординатора на каждом рабочем месте. 

Непосредственным руководителем  практики назначается
______________________________________________________________________________
(указать Ф.И.О., должность)
который осуществляет общее и непосредственное руководство практикой, контролирует работу ординатора, правильность оформления дневника, составляет на него характеристику по результатам практики и оценивает уровень выполнения программы практики и формирование у ординатора компетенций по программе практики.
            Руководитель                                 ____________________    ___________________
   (учреждения, предприятия, организации)                     

(подпись)

                   (ФИО)

                         




М.П.
