Ректору КГМУ,
Профессору Созинову А.С. 
от  ординатора кафедры________
______________________________
специальности _____________________________________________
_____________________________________________
 (Ф.И.О. полностью разборчивым почерком)
______________________________________
(номер контактного телефона)
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
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Заверено______________

К данному заявлению прилагаю следующие документы:

_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________ _____________________________________________________________________________________ 
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

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