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Ф.И.О.____________________________________
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Тел.: _____________________________________


ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу выдать мне справку о периоде обучения в федеральном государственном бюджетном образовательном учреждении высшего образования «Казанский государственный медицинский университет» Министерства здравоохранения Российской Федерации.



 _____________/___________________
подпись           ФИО
________________________      дата
