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	Ректору ФГБОУ ВО
«Чувашский государственный университет 
имени И.Н.Ульянова»
Александрову А.Ю.
__________________________
обучающегося IV курса,
группы М31-1-20
факультета_медицинского, 
  Иванова Ивана Ивановича,
(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 февраля 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







Форма заявления обучающегося об изменении базы практики

	
	Ректору ФГБОУ ВО «Чувашский государственный университет 
имени И.Н.Ульянова»
Александрову А.Ю.
_________________________
обучающийся _________ курса,
 группы ________
факультета_________________  __________________________, 
(Ф.И.О. полностью)
№ телефона _______________



заявление. 
 
Прошу изменить мне базу прохождения практики ___________________________, утвержденную приказом №____ от «____» ____________20___ года, с _____________ ___________________________________________________________________________ на 
(полное наименование организации по приказу)
_____________________________________________________________________________.  (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







