МИНЗДРАВ РОССИИ 
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образовательное учреждение высшего образования 
«Южно-Уральский государственный медицинский университет» 
Министерства здравоохранения Российской Федерации 
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ЗАДАНИЕ
на выполнение выпускной квалификационной работы

Обучающемуся ________________________________________________________________
(ФИО полностью)
1. Тема выпускной квалификационной работы _____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________, 
[bookmark: _GoBack]утверждена приказом ректора ФГБОУ ВО ЮУГМУ Минздрава России от «___» января 2025 года № _____ ЛСТ (колледж)

2. Цель выпускной квалификационной работы:
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________

3. Перечень заданий для выполнения выпускной квалификационной работы: _____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________

4. Срок сдачи обучающимся завершенной ВКР руководителю ______________________
Дата выдачи задания _____________________
Руководитель _______________________________________________      ___________
                              (ФИО руководителя)                                           (подпись) 
Задание принял к исполнению __________________________________    ___________
(ФИО обучающегося)                              (подпись)
