[bookmark: _GoBack]Заявка 
на участие в VI межрегиональном конкурсе 
выпускных квалификационных работ обучающихся 
по образовательным программам среднего профессионального образования специальностей 31.02.01 Лечебное дело, 31.02.05 Стоматология ортопедическая, 
31.02.06 Стоматология профилактическая, 34.02.01 Сестринское дело

	

	


наименование образовательной организации



	
	заочное участие

	1.
	Специальность
	

	2.
	Фамилия, имя, отчество студента (автора) 

	

	3.
	Тема выпускной квалификационной работы
	

	4.
	Фамилия, имя, отчество руководителя выпускной квалификационной работы
	






Директор образовательной организации   __________________  Ф.И.О.


