Отдел международного сотрудничества Казанского государственного медицинского университета


ПРИЛОЖЕНИЕ № 1
Председателю конкурсной комиссии международной стипендии КГМУ на прохождение 6 недельной клинической практики на базе Университета Макерере, госпиталь Мулаго, г. Кампала, Уганда

профессору А.С. Созинову

студента/ординатора/интерна/аспиранта

(оставить нужное)
номер группы или название кафедры

     
Фамилия Имя Отчество:

     
З А Я В Л Е Н И Е.


Прошу Вас разрешить мне участвовать в конкурсе на соискание международной стипендии КГМУ на прохождение 6 недельной клинической практики на базе Университета Макерере, госпиталь Мулаго, г. Кампала, Уганда в 2015-2016 учебном году.


К заявлению прилагаю (отметить галочкой):

1. Анкету установленного образца




 FORMCHECKBOX 

2. Копию диплома с приложением




 FORMCHECKBOX 

3. Список научных публикаций





 FORMCHECKBOX 

4. Мотивационное письмо на английском языке
в 2 экземплярах


                                                    FORMCHECKBOX 

5. Рекомендательные письма на русском языке

(с переводом на английский)
в 2 экземплярах                         FORMCHECKBOX 
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