[bookmark: _GoBack]НАПРАВЛЕНИЕ ДЛЯ ПРОХОЖДЕНИЯ ПРОИЗВОДСТВЕННОЙ ПРАКТИКИ

На основании договора №______ от «____» ______________ 20_____г. для прохождения производственной практики в _________________________________________________________
                                                                               (наименование медицинской организации)
направляются лица, обучающиеся в ординатуре ФГБОУ ВО РостГМУ Минздрава России:
	№ пп
	Ф.И.О. обучающегося
(полностью)
	Категория обучающихся (ординатор)
	Специальность подготовки
	Подпись обучающегося

	1. 
	
	
	
	

	2. 
	
	
	
	



на период с «___» __________20___ г. по «___» __________20___ г.
на период с «___» __________20___ г. по «___» __________20___ г.

Руководитель практики со стороны образовательной организации:
Должность ______________________________________________________________________
Ф.И.О._____________________________________________ подпись __________________


Руководитель практики со стороны медицинской организации: 
Должность ______________________________________________________________________
Ф.И.О.______________________________________________подпись ___________________
М.П. 


	Согласовано:
Проректор по последипломному образованию
__________________________З.И. Березина
«___» __________20___ г.




Согласовано:
Заведующий кафедрой______________________________

_______________________/___________________/
                   подпись                                           Ф.И.О.
 «___» __________20___ г.

	

Ректор

___________/Шлык С.В./
       подпись               Ф.И.О.
 «___» __________20___ г. 

М.П.




