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Направление № ______

База практики__________________________
______________________________________
Город:
Студент (ка)____курса магистратуры Института фармации Казанского ГМУ, группы ______________________________________
______________________________________
направляется к Вам для прохождения

производственной практики: 
Производственно-технологическая практика

с «____» ____________________ 20___ г.
по «___» ___________________ _20___г.

Директор Института фармации, 
доцент______________ /Р.И. Мустафин/
                      М.П.                                      «____» __________________20___ г.

ОТЗЫВ О ПРОХОЖДЕНИИ ПРАКТИКИ
(подлежит возврату в заполненном виде)

Студент (ка) _____ группы магистратуры Института фармации Казанского ГМУ МЗ РФ_______________________________________________________________
Находился (лась) на производственной практике 

«Производственно-технологическая практика»
с «____» ______________________ по «_____» ______________20____г. 
в __________________________________города ___________________________
Краткая характеристика студента как специалиста

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Уровень практической и теоретической подготовки оценен на

Руководитель базы практики  _______________

                      М.П.                                      «____» __________________20___ г.

