Ректору 

ФГБОУ ВО СЗГМУ 
им.И.И.Мечникова

Минздрава России

_____________________________

                                                                     (Ф.И.О.)

  от (ФИО,полностью)___________

_____________________________

Дата рождения_________________

              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

Приняты ксерокопии документов:

	1. Паспорт
	

	2. Диплом о высшем медицинском образовании
	

	3. Документ об окончании интернатуры/ординатуры
	

	4. Копия (выписка) трудовой книжки
	


Секретарь экзаменационной комиссии                                           ____________________(Ф.И.О.)
                                                                                                  (подпись)
Дата экзамена_______________________________

Место экзамена (кафедра)_____________________

____________________________________________









Место для фотографии








