
 
УКРАЇНА 

МІНІСТЕРСТВО  ОХОРОНИ  ЗДОРОВ’Я  УКРАЇНИ 

НАЦІОНАЛЬНИЙ ФАРМАЦЕВТИЧНИЙ УНІВЕРСИТЕТ 
61002, м. Харків, вул. Пушкінська, 53, тел. (057) 706-35-81, факс (057) 706-15-03 

E-mail: mail@nuph.edu.ua, Web: nuph.edu. ua 
 
________№_____________                                                                                       
на  №________ від________                              
 
 
 

ДОВІДКА 
 
Надається про те, що _______________________________________________,  

                                                                                           (ПІБ стажиста) 
педагогічний працівник  _____________________________________________  
                                                                                                 (навчальної дисципліни) 
Фахового коледжу НФаУ, з метою підвищення кваліфікації пройшов(ла) 
стажування на кафедрі 
___________________________________________________________ 
Національного фармацевтичного університету у період  
з «___» __________ 20__ р. по «___» __________ 20__ р. 
 
 
 
 
 
Завідувач кафедри НФаУ 
_____________________________                                 _____________________ 
                                                                                                                                                               (ПІБ зав. кафедри) 

                                                                                                                                                                             
 
Підпис завідувача кафедри _____________________________ НФаУ   
                                                                                           (ПІБ зав. кафедри) 
засвідчую: 
 
Начальник ВК НФаУ                                             З.Ф. Подстрєлова 
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