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ГАРАНТИЙНОЕ ПИСЬМО

Администрация ______________________________________________________________
____________________________________________________________________________
(полное название учреждения)
предоставит место для прохождения производственной практики ____________________
____________________________________________________________________________
(название практики, вид практики)
студенту(ке) _________________________________________________________________
(Ф. И. О. полностью)
_______________ факультета, ___ курса, ___ группы в период с _________по _________.
Обязуемся в период прохождения практики обеспечить соблюдение норм техники безопасности, квалифицированное руководство практикой. Гарантируем выполнение в полном объеме освоения комплекса знаний, умений и навыков, формирующих компетенции программы практики.
Руководителем производственной практики студента _______________________________
(Ф. И. О. студента)
от предприятия назначаются:
1. ______________________________________________________________________________________________________________________________________________
(Ф.И.О. полностью, должность руководителя по первому циклу практики, номер контактного телефона руководителя практики).
2. ______________________________________________________________________________________________________________________________________________
(Ф.И.О. полностью, должность руководителя по второму циклу практики (при наличии), номер контактного телефона руководителя практики).
3. ______________________________________________________________________________________________________________________________________________
(Ф.И.О. полностью, должность руководителя по третьему циклу практики (при наличии), номер контактного телефона руководителя практики).
Финансовых претензий не имеем.



Руководитель (главный врач)	__________________	____________________
         (подпись)		(расшифровка подписи)

