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Прошу Вас разрешить мне пройти  Производственную практику  в 

качестве   «Помощник врача  скорой медицинской помощи»  

_30_ часов с 18.01.21г. по 08.05.21г.( по субботам после 12-30) 

Место  практики (ЦЭМ):  Центр экстренной медицинской помощи  г. Бишкек 

 

Y1 курс: «Помощник врача ЦСМ».ЛД №2 _180_часов  с «23» 11.2020г.  по 

«02» 01.2021 г. 

Место  практики  ( ЦСМ , ГСВ): _______________________________________ 
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