














 

Приложение  

к договору о сотрудничестве  

от _______ 201__ № _______ 

 

 

 

1. Сведения о выполняемой лечебной работе  сотрудниками кафедры Университета 
 

 

 

 

 

 

2. Сведения о помещениях, предоставленных  кафедре Университета 
 

№ 

п/п 

Наименование учебного помещения Функциональное  

назначение 

Площадь 

(м2) 

    

    

Общая площадь  

 
 

№ 

п/п 

Ф.И.О. 

сотрудника 

кафедры 

Должность/ 

звание 

Отделение Объем, вид 

выполняемой работы 

Дни 

недели 

Контактный 

телефон 

Подпись 

        

        




