ОГБПОУ «Костромской областной медицинский колледж им Героя Советского Союза С.А. Богомолова» 
ПУТЕВКА № ________
           Студент(ка)_______________________________курса__________группы______
направляется в (наименование практической базы)_______________________
________________________________________________________________
на срок «20» ноября 2017 г. по «26» ноября 2017 г.

наименование практики: Учебная
ПМ.01  Реализация лекарственных средств и товаров аптечного ассортимента
МДК.01.02 Отпуск лекарственных препаратов и товаров аптечного ассортимента
Преподаватель учебно-методического руководства: ______________________
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