Проректору по учебной работе

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

профессору Лила А.М.

 от (ФИО)_______________________

_______________________

дата__________19________г.р.

(врача-________________________
указать специальность
окончившего в _______________году

______________________________
______________________________

______________________________
наименование медицинского вуза
______________________________
в какой стране

паспорт ______________выдан____________________________________________

паспорт серия номер, когда кем выдан
____________________________________________

                                                                                                                                                                            (№ мобильного телефона)

ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу допустить меня к сдаче специального экзамена для лиц, получивших медицинскую подготовку в иностранном государстве по специальности 

_________________________________________________________________

_________________________________________________________________.
____________________                                                             _______________

                    дата                                                                                                                    подпись
	Дата экзамена 
	

	Кафедра
	


