
Ректору ФГБОУ ВО 
Казанский ГМУ Минздрава России 
профессору А.С. Созинову
ординатора____года обучения
кафедры____________________________________________________
по специальности ______________

______________________________
	 ФИО (полностью)
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
