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ЗАЯВЛЕНИЕ.

Прошу разрешить и предоставить возможность прохождения по индивидуальному графику практики: 
___________«Клиническая (помощник врача детской поликлиники)»____________
(УКАЗАТЬ НАИМЕНОВАНИЕ ПРАКТИКИ)
Практика в установленные сроки мною не пройдена (не может быть пройдена), в связи_______________________________________________________
______________________________________________________________________.
(УКАЗАТЬ ПРИЧИНУ ОТСУТСВИЯ НА ПРАКТИКЕ В УСТАНОВЛЕННЫЕ СРОКИ)
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Сроки перепрохождения/досрочного прохождения устанавливаются отделом практик.
