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Аптека с производственным отделом № ______________________________
__________________________________________________________________

(адрес, телефон)

Аптека изготавливает ______________________________________________

Объем экстемпоральной рецептуры в смену составляет__________________
сообщает о готовности принять студента 

(ФИО)_____________________________________________________________

группа №_____, курс № 5 Образовательного департамента Института фармации и трансляционной медицины ФГАОУ ВО Первый МГМУ им. И.М. Сеченова Минздрава России (Сеченовский Университет)
для прохождения практики по получению профессиональных умений и опыта профессиональной деятельности "Фармацевтическая технология" в период
с «6» февраля 2020 года по «5» марта 2020 года
_______________________________________________
Руководитель аптеки (ФИО, подпись)
        печать аптеки
