Заместителю начальника Учебного 
Рег. №________ от «____»_____2020г.	                  управления СПбГУ по направлениям
Специалист по УМР			                    медицина, медицинские технологии, 
____________________________                                         стоматология и юриспруденция
М.С.Карпенко

студента ____курса ______ группы
 очной формы обучения основной  
                                                                             образовательной программы
специалитета «Лечебное дело»  
                                                                                   _______________ основы обучения
                                                                               ______________________________________
                                                                                                                                                (фамилия, имя, отчество)
                                                                              ______________________________________,
                                                                              гражданина___________________________
                                                                              тел.:__________________________________
                                                                              эл. почта:_____________________________
                                                                                                                              (разборчиво)

Заявление
Прошу засчитать работу в должности _______________________________________
по месту работы в медицинской организации (полное название организации) _________________
_____________________________________________________________________________ в срок с ________________2020г. по ________________2020г как прохождение Производственной практики (название практики) :____________________________________ _______________________________________объемом_______часа (по_____ часов в день) 
Адрес медицинской организации______________________________________________
_____________________________________________________________________________
[bookmark: _GoBack]ФИО контактного лица организации (полностью)__________________________________
Телефон контактного лица _____________________________________
e-mail контактного лица (разборчиво)______________________________________
Сайт организации__________________________________________


Приложения:
         Заверенная Отделом кадров копия трудовой книжки (или трудового договора) в 1экз
          Справку с места работы о выполнении обязанностей по указанной в заявлении 
   должности, в указанный период в 1экз. 



«____» _____________ 2020 г.            ________________________/_____________________                                                          
                                                                                                                                                                          (подпись)                             (ФИО)

Сроки прохождения практики в указанном объеме (2-3к-106ч; 4к-214ч; 5к-142ч) по месту работы Обучающийся выбирает самостоятельно в период с 16.03.2020 по 30.06.2020. Правильное название практики указано на сайте факультета в разделе Практики

