Проректору по лечебной работе
ФГАОУ ВО РНИМУ им. Н.И. Пирогова 
Минздрава России

Х.П. Тахчиди
СЛУЖЕБНАЯ ЗАПИСКА

Уважаемый Христо Периклович!

Кафедра _______________________________ факультета просит Вас согласовать расторжение Договора об организации практической подготовки обучающихся с организацией, осуществляющей деятельность в сфере охраны здоровья: ____________________________, находящейся по адресу: ______________________________, в связи с тем, что (выбрать подходящий из представленных или указать иной вариант – в организации предстоит капитальный ремонт/ организация подлежит перепрофилированию/ организация отзывает предоставленные учебные площади/ кафедра не нуждается в учебных площадях/ на кафедре недостаточно работников для качественного сотрудничества с организацией)  ________________________.
Заведующий кафедрой                                                           И.О. Фамилия

___________________ 
