Приложение 1
Перечень клинических баз кафедры

_______________________________
по состоянию на 1 сентября 20
/20
 учебного года

	№ п/п
	Наименование медицинской организации, 

телефон, e-mail
	Наименование учебных помещений (комнат), площадь помещения в м.кв.
	Ф.И.О., должность преподавателя закрепленного за данной базой 

	
	
	
	


