
Проректору по учебной работе 

ФГБОУ ВО КемГМУ Минздрава России 

к.б.н., доц. Большакову В.В. 

заведующего кафедрой 

_________________________________ 
(кафедра) 

_________________________________ 
(ФИО) 

 

Служебная записка 

Прошу согласовать проведение занятия в Центре симуляционного обучения и 

аккредитации. 

 

Дата и время проведения занятия____________________________________________ 

Направление подготовки (специальность, уровень подготовки (ординатура, студенты, 

курсанты))_____________________________________ 

Дисциплина (практика, тема занятия) ____________________________________________ 

Обоснование проведения занятия____________________________________________ 

_________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________ 

ФИО (телефон) преподавателя________________________________________________ 

Курс, группа, количество обучающихся_______________________________________ 

Необходимые помещения___________________________________________________ 

Перечень мультимедийного и  симуляционного оборудования для проведения занятия:  

1. 

2. 

3….. 

 

Заведующий кафедрой (ФИО, подпись) 

Дата                                          


