Образец ходатайства для прохождения мед.осмотра для практики в УДО.


Главному врачу
УЗ «_______________________
___________________________»
____________________________

Учреждение образования «Белорусский государственный педагогический университет имени Максима Танка» просит провести медицинский осмотр студентов ___ курса Института инклюзивного образования (специальность «Логопедия») 
___________________________________________________________________
ФИО
для прохождения производственной практики согласно пункту 23 Приложения 3 к Инструкции о порядке проведения обязательных и внеочередных медицинских осмотров работающих, утвержденной постановлением Министерства здравоохранения Республики Беларусь от 29 июля 2019 г. №74.

Директор Института 
инклюзивного образования БГПУ                           __________  В.В.Хитрюк


