Декану ФПКВК ФГБОУ ВО 
ВГМУ им.Н.Н.Бурденко Минздрава России
Котовой Ю.А.
____________________	
		Ф.И.О. (полностью)
[bookmark: _GoBack]								ординатора _______ курса_____ ________группы
				___________________ кафедры
				___________________________________
						Ф.И.О. (полностью)
				Тел._________________________________


ЗАЯВЛЕНИЕ.

Прошу разрешить и предоставить возможность прохождения по индивидуальному графику практики: 

Практика в установленные сроки мною не пройдена (не может быть пройдена), в связи ______________________________________________________________
______________________________________________________________
(указать причину отсутствия на практике в установленные сроки)


Дата                            Подпись обучающегося ____________/И.О. Фамилия/


СОГЛАСУЕТСЯ С:
1.	Деканом факультета 
2.	Профильной кафедрой

