Образец гарантийного письма

	Директору института

медицинского

образования НовГУ

Веберу В.Р

Лечебно-профилактическое учреждение (полное название) _____________________________________________________________

может предоставить возможность для прохождения производственной практики _____________________________________________________

(название практики см. список названий практик)                                     студенту (студентке)___курса, специальности ______________________

31.05.01-лечебное дело,

31.05.03-стоматология,

33.05.01- фармация,

34.0301-сестринское дело. 

Ф.И.О ________________________________________________________ в период от_______ до _________ в количестве ____ часов

(период, количество часов см. график практик).

Качество практики гарантируется. Руководителем практики будет назначен высококвалифицированный специалист     

ФИО____________________________________

должность_________________________

контактный тел._______________

Претензий по оплате к университету иметь не будем.

Главный врач ЛПУ                               (подпись)                               Ф.И.О.

Место печати




Гарантийные письма 

    - сдают в отдел практик до 1 апреля!
