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Директору ФГБУ «ГНЦДК»
Минздрава России 
академик РАН
А.А. Кубанову

От врача ________________________________________
                                           (Фамилия, имя, отчество)
Наименование ВУЗа, который закончил врач (полностью)
__________________________________________________
__________________________________________________

Гражданство _______________________________________
зарегистрированного по адресу _______________________
__________________________________________________
Контактный телефон: _______________________________






ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу учесть при поступлении на обучение по программе ординатуры по специальности _____________________________________________________
результаты вступительного тестирования, (20____г.) на базе ВУЗа__________________________________________________________
________________________________________________________________




«___»_______________20____г.				_______________________
										(подпись)



«	»	20 г.

