И.о. ректора ФГБОУ ВО 
Казанский ГМУ Минздрава России
А.З. Фаррахову
[bookmark: _GoBack]_____________________________
_____________________________
_____________________________
	тел.:  ________________________


Заявление
Прошу уволить по собственному желанию с должности ______________________________________ кафедры (отдела) __________________________________  «____» _______________ 20_____г.

                                                             «____»______________20____г. 
                                                                      
                                                                               __________________

   Руководитель подразделения _______________ (_______________________)

