Главному врачу________________________________________________
________________________________________________________________________________

НАПРАВЛЕНИЕ

на производственную практику студентов педиатрического факультета

ФГБОУ ВО ПСПбГМУ им. акад. И.П. Павлова Министерства здравоохранения Российской Федерации
Ниже перечисленные студенты, прошедшие медицинский осмотр в университете, направляются в Ваше медицинское учреждение для прохождения производственной 
практики по циклам: _____________________________________________________________
Сроки практики: с_________________________ по____________________________________
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Зам. декана педиатрического факультета                    
С.В. Дроздова
