
Председателю  

экзаменационной комиссии,  

профессору, д.м.н. 

      

от   

 

  
(ФИО) 

Должность _________________ 

____________________________ 
(место работы) 

Контактный телефон 

____________________________ 

 

E-mail: 

____________________________ 
(для связи в процессе обучения) 

ЗАЯВЛЕНИЕ 

Фамилия, имя отчество по паспорту (полностью) 

Я, _______________________________________________________________ 
Фамилия 

_______________________________________________________________ 
Имя 

_______________________________________________________________ 
Отчество 

прошу допустить меня к прохождению итоговой аттестации по программе 

«  

 » 
(указать название программы) 

После окончания программы  
(указать вид обучения – ПК или ПП) 

по специальности   
(указать наименование специальности (при наличии) 

«___»____________ 20 __г.      _______________ 
(Дата подачи заявления)     (Подпись)   (Расшифровка подписи) 

 

  


