Ректору ФГБОУ ВО Казанский ГМУ Минздрава России

Созинову Алексею Станиславовичу

студента группы _____ / 

ординатора/аспиранта кафедры _______________________

___________________________________________________

форма обучения: ____________________________________

    бюджет/коммерция
Ф.И.О. ____________________________________________

Проживающего по адресу: ___________________________

__________________________________________________

тел: __________________

заявление.
Прошу Вас оказать материальную поддержку в связи с ___________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________________________________________________________________. Подтверждающие документы прилагаю.

Дата                                           
                                                                                                                      Подпись
