заполняется только в случае самостоятельной оплаты

ПЕЧАТНЫМИ БУКВАМИ!

Ректору ФГБОУ ВО СЗГМУ им.И.И.Мечникова
Минздрава России

О.Г.Хурцилава 

	
	Поля, обязательные для заполнения:

От (ФИО полностью)______________________
__________________________________________
__________________________________________
Адрес (прописка по паспорту, гражданство)

__________________________________________
__________________________________________
__________________________________________
Почтовый адрес____________________________
__________________________________________

Контактный тел./факс_______________________
__________________________________________
Электронная почта_________________________
Наименование ВУЗа и год его окончания_________________________________

__________________________________________

Интернатура (специальность)________________
__________________________________________

Ординатура (специальность)_________________
__________________________________________

Проф.переподготовка_______________________
Наличие сертификата (специальность)____________________________



ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу принять меня на цикл (наименование цикла, сроки его проведения)________________________________________________________
__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________
Оплату гарантирую.

«___»___________2016 г.                                            _______________
      подпись
