	
	Ректору ФГБОУ ВО
«Чувашский государственный университет 
имени И.Н.Ульянова»
Александрову А.Ю.
__________________________
обучающегося IV курса,
группы _______________
факультета_медицинского, 
___________________________,
(Ф.И.О. полностью)
№ телефона _______________



заявление. 
 
Прошу считать базой прохождения АУ «РСП» МЗ ЧР ____________________ учебной/производственной практики (клиническая практика) в период с 12 января 2024 г. по 25 января 2024 г._Автономное учреждение «Республиканская стоматологическая поликлиника» Министерства здравоохранения Чувашской Республики. 
(полное наименование организации)
Все расходы, связанные с проездом к месту проведения практики и обратно, а также расходы по проживанию в месте проведения практики, беру на себя.
  

	____ __________ 20___г.
	______________
подпись обучающегося
	________________
расшифровка подписи

	
Визы:

	
	

	Заведующий кафедрой

	______________
подпись
	Уруков Ю.Н.______
расшифровка подписи

	Руководитель практики 
от Университета

	______________
подпись
	Смирнова А.В._____
расшифровка подписи









	
	To the Rector of the Federal State Budgetary Educational Institution of Higher Education
"Chuvash State University
named after I.N. Ulyanov"
Alexandrov A.Yu.
__________________________
IV year student
groups _______________
Faculty_of Medicine,
___________________________,
(full  name)
Phone number _______________



statement. 

I ask that the base for the educational/industrial practice (clinical practice) would be  AU “RSP” of the Ministry of Health of Chuvashia during the period from January 12, 2024 to January  25, 2024. _Autonomous institution “Republican Dental Clinic” of the Ministry of Health of the Chuvashia.
(full name of organization)

I cover all expenses associated with travel to and from the practice site, as well as the cost of living at the practice site. 
 
	 ____ __________ 20___
	______________
student's signature
	________________
full name

	
Visas:

	
	

	Head of the department


	______________
signature
	[bookmark: _GoBack]Urukov Y.N.________
full name

	Head of practical training from the university

	______________
signature
	Smirnova A.V._______
full name





