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БУ «Нижневартовский медицинский колледж»

ПУТЕВКА №_______
по производственной практике

Студент (ка)
_________________________________________ 

Курс   _________
 группы


 бригады

направляется в 
___________________________________
                                                                        (наименование практической базы)

Для прохождения  _____________________________________
Дата прибытия на практику



Дата окончания практики 





Оценка за практику 







Подпись непосредственного руководителя 








                        ( ст. медсестра)

Подпись общего руководителя 







                     ( гл. медсестра)

Заместитель директора

по практическому обучению  







МП базы
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