
[bookmark: _GoBack]и.о. ректора ФГБОУ ВО Казанский ГМУ Минздрава России доценту А.З. Фаррахову
ординатора I/II года обучения внебюджет/бюджет
                                                     (подчеркнуть нужное) 
кафедры___________________________________
__________________________________________
по специальности___________________________
__________________________________________
Ф.И.О.____________________________________
                                            (в род. падеже)
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
