

		

                                                                             
                                                                                                   Заведующему аптекой
							(директору, главному врачу)
							______________________________
							______________________________
								(город, район)
							Согласно приказу №_______
							от «______»______________201_г.
							по ГОО ВПО ДОННМУ ИМ. М. ГОРЬКОГО направляет 
                                                                                                   для прохождения практики
_______№_________________
На №_____________________
	Студенты_________курса,_____________________________факультета
______________________________________________________________________
(Ф.И.О. по списку-ведомости)
	С «_____»____________________по «_____»_____________________201_г.
Студенты выполняют обязанности по практике: Учебная практика: 1курс-Фармацевтическая пропедевтическая, 2 курс-Полевая по ботанике, 3 курс-По фармакогнозии, 4 курс-По общей фармацевтической технологии; Производственная практика: 2 курс-Клиническая медицинская ознакомительная практика,4 курс-По заготовке и приемке лекарственного сырья, 5 курс-По фармацевтической технологии, 5 курс- По контролю качества лекарственных средств, 5 курс-По управлению и экономике аптечных учреждений. По окончанию практики Вам необходимо подписать дневник и характеристику студента. Указанные документы выдают студенту на руки. Студенты обязаны выполнять требования к прохождению практики и соблюдать технику безопасности, санитарно-гигиенические нормы и внутренний распорядок базы практики.
	Сообщить в ГОО ВПО ДОННМУ ИМ. М. ГОРЬКОГО срок начала практической деятельности студентов на базе (344-40-59).

Начальник отдела  практики	_______________________                                                                      И.К. Ляхов
_____________________________________________________________________________________
							Заведующему аптекой
							(директору, главному врачу)
							______________________________
							______________________________
								(город, район)
							Согласно приказу №_______
							от «______»______________201_г.
							по ГОО ВПО ДОННМУ ИМ. М. ГОРЬКОГО направляет 
                                                                                                   для прохождения практики
_______№_________________
На №_____________________
	Студент(ка)_________курса,_____________________________факультета
______________________________________________________________________
(Ф.И.О.)
	С «_____»____________________по «_____»_____________________201_г.
Студенты выполняют обязанности по практике: Учебная практика: 1курс-Фармацевтическая пропедевтическая, 2 курс-Полевая по ботанике, 3 курс-По фармакогнозии, 4 курс-По общей фармацевтической технологии; Производственная практика: 2 курс-Клиническая медицинская ознакомительная практика,4 курс-По заготовке и приемке лекарственного сырья, 5 курс-По фармацевтической технологии, 5 курс- По контролю качества лекарственных средств, 5 курс-По управлению и экономике аптечных учреждений. По окончанию практики Вам необходимо подписать дневник и характеристику студента. Указанные документы выдают студенту на руки. Студенты обязаны выполнять требования к прохождению практики и соблюдать технику безопасности, санитарно-гигиенические нормы и внутренний распорядок базы практики.
	Сообщить в ГОО ВПО ДОННМУ ИМ. М. ГОРЬКОГО срок начала практической деятельности студентов на базе (344-40-59).

Начальник отдела  практики	_______________________                                                                       И.К. Ляхов





                                                                                          Заведующему стоматологической поликлиникой
							(директору, главному врачу)
							______________________________
							______________________________
								(город, район)
							Согласно приказу №_______
							от «______»______________201_г.
							по ГОО ВПО ДОННМУ ИМ. М. ГОРЬКОГО направляет 							для прохождения практики
_______№_________________
На №_____________________
	Студенты_________курса,_____________________________факультета
______________________________________________________________________
(Ф.И.О. по списку-ведомости)
	С «_____»____________________по «_____»_____________________201_г.
[bookmark: _GoBack]Студенты выполняют обязанности по практике: 2 курс - помощник палатной и процедурной мед. сестры, 3 курс - помощник врача стоматолога-гигиениста, 4 курс - помощник врача стоматолога-терапевта, помощник врача стоматолога-хирурга, помощник врача стоматолога-ортопеда, 5 курс - помощник врача стоматолога-детского. По окончанию практики Вам необходимо подписать дневник и характеристику студента. Указанные документы выдают студенту на руки. Студенты обязаны выполнять требования к прохождению практики и соблюдать технику безопасности, санитарно-гигиенические нормы и внутренний распорядок базы практики.
	Сообщить в ГОО ВПО ДОННМУ ИМ. М. ГОРЬКОГО срок начала практической деятельности студентов на базе (344-40-59).





Начальник отдела  практики	_______________________                                                                       И.К. Ляхов

_____________________________________________________________________________________
							
							Заведующему стоматологической поликлиникой
							(директору, главному врачу)
							______________________________
							______________________________
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							Согласно приказу №_______
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	Студент(ка)_________курса,_____________________________факультета
______________________________________________________________________
(Ф.И.О.)
	С «_____»____________________по «_____»_____________________201_г.
Студенты выполняют обязанности по практике: 2 курс - помощник палатной и процедурной мед. сестры, 3 курс - помощник врача стоматолога-гигиениста, 4 курс - помощник врача стоматолога-терапевта, помощник врача стоматолога-хирурга, помощник врача стоматолога-ортопеда, 5 курс - помощник врача стоматолога-детского. По окончанию практики Вам необходимо подписать дневник и характеристику студента. Указанные документы выдают студенту на руки. Студенты обязаны выполнять требования к прохождению практики и соблюдать технику безопасности, санитарно-гигиенические нормы и внутренний распорядок базы практики.
	Сообщить в ГОО ВПО ДОННМУ ИМ. М. ГОРЬКОГО срок начала практической деятельности студентов на базе (344-40-59).




Начальник отдела  практики	_______________________                                                                     И.К. Ляхов


                                                                                                   Главному врачу (директору) больницы, 
                                                                                                                           детской поликлиники, ЦПМСП										______________________________
							______________________________
								(город, район)
							Согласно приказу №_______
							от «______»______________201_г.
							по ГОО ВПО ДОННМУ ИМ. М. ГОРЬКОГО 
                                                                                                                            направляет для  прохождения практики


_______№_________________
На №_____________________
	Студент(-ка)_________курса,_____________________________факультета
______________________________________________________________________
(Ф.И.О.)
	С «_____»____________________по «_____»_____________________201_г.
Студенты выполняют обязанности по практике: Учебная практика: 1 курс (лечебный ф-т) – Уход за больными терапевтического профиля; Уход за больными хирургического профиля; 1 курс (педиатры) – Уход за больными взрослыми и детьми терапевтического профиля; Уход за больными взрослыми и детьми хирургического профиля. Производственная практика: 1 курс – Помощник младшего медицинского персонала, 2 курс – Помощник палатной медицинской сестры, 3 курс – Помощник процедурной медицинской сестры, 4 курс(лечебный ф-т) – помощник врача стационара, 4 курс (педиатры) – Помощник врача стационара терапевтического, акушерско-гинекологического профиля,5 курс (лечебный ф-т) – Помощник врача амбулаторно-поликлинического учреждения, 5 курс (педиатры) – Помощник врача детской поликлиники. По окончанию практики Вам необходимо подписать дневник и характеристику студента. Указанные документы выдают студенту на руки. Студенты обязаны выполнять требования к прохождению практики и соблюдать технику безопасности, санитарно-гигиенические нормы и внутренний распорядок базы практики.
	Сообщить в ГОО ВПО ДОННМУ ИМ. М. ГОРЬКОГО срок начала практической деятельности студентов на базе (344-40-59).




Нач. отдела практики							                                                И.К. Ляхов
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							______________________________
							______________________________
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							от «______»______________201_г.
							по ГОО ВПО ДОННМУ ИМ. М. ГОРЬКОГО
                                                                                                                            направляет для  прохождения практики



_______№_________________
На №_____________________
	Студенты_________курса,_____________________________факультета
______________________________________________________________________
((Ф.И.О. по списку-ведомости)
	С «_____»____________________по «_____»_____________________201_г.
Студенты выполняют обязанности по практике: Учебная практика: 1 курс (лечебный ф-т) – Уход за больными терапевтического профиля; Уход за больными хирургического профиля; 1 курс (педиатры) – Уход за больными взрослыми и детьми терапевтического профиля; Уход за больными взрослыми и детьми хирургического профиля. Производственная практика: 1 курс – Помощник младшего медицинского персонала, 2 курс – Помощник палатной медицинской сестры, 3 курс – Помощник процедурной медицинской сестры, 4 курс(лечебный ф-т) – помощник врача стационара, 4 курс (педиатры) – Помощник врача стационара терапевтического, акушерско-гинекологического профиля,5 курс (лечебный ф-т) – Помощник врача амбулаторно-поликлинического учреждения, 5 курс (педиатры) – Помощник врача детской поликлиники. По окончанию практики Вам необходимо подписать дневник и характеристику студента. Указанные документы выдают студенту на руки. Студенты обязаны выполнять требования к прохождению практики и соблюдать технику безопасности, санитарно-гигиенические нормы и внутренний распорядок базы практики.
	Сообщить в ГОО ВПО ДОННМУ ИМ. М. ГОРЬКОГО срок начала практической деятельности студентов на базе (344-40-59).





Нач. отдела практики							                                                И.К. Ляхов

                                                                                             
	                                                                                             Главному врачу (директору) лечебно-
                                                                                                                       профилактического учреждения,							        	                        скорой неотложной помощи, СЭС                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                          
                                                                                           _____ _____________________________
                                                                                            ___________________________________
                                                                                                                       Согласно приказу №_______
							         от «______»______________201_г.
							         по ГОО ВПО ДОННМУ ИМ. М. ГОРЬКОГО
                                                                                                                                      направляет для  прохождения практики


_______№_________________
На №_____________________
	Студенты_________курса,_____________________________факультета
______________________________________________________________________
(Ф.И.О. по списку - ведомости )
	С «_____»____________________по «_____»_____________________201_г.
Студенты выполняют обязанности по практике: Учебная практика: 1курс-Уход за больными хирургического профиля; Уход за больными терапевтического профиля. Производственная практика: 2 курс – Помощник палатной и процедурной медсестры, 3 курс – Помощник фельдшера скорой и неотложной помощи, 3 курс – Помощник лаборанта клин. лабораторий лечебно-профилактич. учреждений и лабораторий, осуществляющих свою деятельность в целях обеспечения гос. санитарно-эпидемиологич. надзора, 4курс – Помощник врача ЛПУ,5 курс-помощник врача-специалиста учреждения, осуществляющего деятельность в целях обеспечения санитарно-эпидемиологич. надзора и специалиста органа, осуществляющего функции по контролю и надзору в сфере обеспечения санитарно-эпидемиологич. благополучия. По окончанию практики Вам необходимо подписать дневник и характеристику студента. Указанные документы выдают студенту на руки. Студенты обязаны выполнять требования к прохождению практики и соблюдать технику безопасности, санитарно-гигиенические нормы и внутренний распорядок базы практики.
	Сообщить в ГОО ВПО ДОННМУ ИМ. М. ГОРЬКОГО срок начала практической деятельности студентов на базе (344-40-59).



Начальник отдела  практики	_______________________                                                                       И.К. Ляхов
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                                                                                                         ___________________________________
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	Студент(-ка)_________курса,_____________________________факультета
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(Ф.И.О.)
	С «_____»____________________по «_____»_____________________201_г.
Студенты выполняют обязанности по практике: Учебная практика: 1курс-Уход за больными хирургического профиля; Уход за больными терапевтического профиля. Производственная практика: 2 курс – Помощник палатной и процедурной медсестры, 3 курс – Помощник фельдшера скорой и неотложной помощи, 3 курс – Помощник лаборанта клин. лабораторий лечебно-профилактич. учреждений и лабораторий, осуществляющих свою деятельность в целях обеспечения гос. санитарно-эпидемиологич. надзора, 4курс – Помощник врача ЛПУ,5 курс-помощник врача-специалиста учреждения, осуществляющего деятельность в целях обеспечения санитарно-эпидемиологич. надзора и специалиста органа, осуществляющего функции по контролю и надзору в сфере обеспечения санитарно-эпидемиологич. благополучия. По окончанию практики Вам необходимо подписать дневник и характеристику студента. Указанные документы выдают студенту на руки. Студенты обязаны выполнять требования к прохождению практики и соблюдать технику безопасности, санитарно-гигиенические нормы и внутренний распорядок базы практики.
	Сообщить в ГОО ВПО ДОННМУ ИМ. М. ГОРЬКОГО срок начала практической деятельности студентов на базе (344-40-59).



Начальник отдела  практики	_______________________                                                                       И.К. Ляхов





