












 

Лист ознакомления  

с Алгоритмом деятельности участников образовательного процесса 

по предупреждению суицидального поведения обучающихся  

в УО ВГАВМ 

 

___________________________________________________________________ 
кафедра/подразделение 
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  Заведующий кафедрой/ 

  руководитель структурного подразделения       ____________         ________________ 
                  подпись                              ФИО 


