                                                                      Ректору ФГБОУ ВО Казанский ГМУ

                                                                Минздрава России профессору А.С. Созинову 

                                                        ординатора I/II года обучения внебюджет/бюджет
                                                                                                                                                                     (подчеркнуть нужное)                 
                                                                      кафедры___________________________________

__________________________________________

                                                                       по специальности___________________________

__________________________________________
                                                                      Ф.И.О.____________________________________

                                                                                                                    ( в род. падеже)

                                                                     Тел.: _____________________________________
ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу    меня    отчислить    из   ординатуры по специальности ________________

_____________________________________________________________________________кафедры______________________________________________________________________
по собственному желанию. 
___________________ /_________________________________________________________/

                  Подпись                                                                                   расшифровка подписи (ФИО)

«______» _________________ 20__г.  

