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       				Уважаемая Ирина Геннадьевна!
Просим Вас направить  студента группы ______________ специальности _______
______________________________________________________________________
(Ф.И.О. студента)
для прохождения преддипломной практики по направлению: операционное дело, сестринская деятельность при различных заболеваниях и состояниях в педиатрии в условиях стационара, сестринская деятельность при различных заболеваниях и состояниях в педиатрии в условиях ПМСП, сестринская деятельность при различных заболеваниях и состояниях в терапии в условиях стационара, сестринская деятельность при различных заболеваниях и состояниях в терапии в условиях ПМСП (нужное подчеркнуть) в срок с ________ по _______в медицинскую (фармацевтическую) организацию ____________________________
______________________________________________________________________
(название фармацевтической или медицинской организации)
Программу выполнения преддипломной практики гарантируем в полном объеме.  
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