и.о. ректора ФГБОУ ВО Казанский ГМУ Минздрава России профессору Д.И. Абдулганиевой
ординатора I/II года обучения внебюджет/бюджет
                                                                    (подчеркнуть нужное) 
кафедры___________________________________
__________________________________________
по специальности___________________________

__________________________________________
Ф.И.О.____________________________________
                                            (в род. падеже)

Тел.: _____________________________________
ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу Вас перевести меня с обучения на платной основе на обучение за счет средств федерального бюджета в Казанском государственном медицинском университете, так как___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Успеваемость в соответствии с данными зачетной книжки ординатора
	1 семестр
	2 семестр
	3 семестр

	предметы
	оценки
	предметы
	оценки
	предметы
	оценки

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


Заверено______________

К данному заявлению прилагаю следующие документы:

_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________ _____________________________________________________________________________________ 
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Подтверждаю отсутствие диплома об окончании ординатуры (интернатуры) по специальности, указанной в заявлении.       
 Дата    __________                                                                             Личная подпись   _____________
