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УЧРЕЖДЕНИЕ ОБРАЗОВАНИЯ
«СЛОНИМСКИЙ ГОСУДАРСТВЕННЫЙ МЕДИЦИНСКИЙ КОЛЛЕДЖ»


ЗАДАНИЕ

на учебную (преддипломную) практику
учащемуся  (щейся) _______________________________________________
                                                                           фамилия, имя, отчество
курса _______, отделения ____________________, группы _____________,
специальность___________________________________________________
                                                 код и название специальности
Место практики___________________________________________________
                                                  наименование организации здравоохранения

Тема задания _____________________________________________________



      Дата выдачи задания «_____» ________________ 20__г.

	
 Руководитель практики                                                                                         от учреждения образования  ____________     ____________
                                                       подпись               И.О.Фамилия

 	
 С заданием ознакомлен (а)       ____________      ____________
                                                                  подпись                 И.О.Фамилия


