
Форма 2

Проrпу принять iденя

ЗаМ. директора по 1.,rебной работе
ГБУЗ МО МОНИКИ им.М.Ф.Владимирского-

декану ФУВ профессору Н.П.Саниной

от врача.
(фа1,1илия)

(илtя,отчество полностъю)

работающего в

Тел
адрес. телефон (личный)

заявление

(Фио)

(названllе)

Еа об}чение по специалъности

на кафедру,/курс
iназвание)

1_{лlкл <

(названitе)

Вriд обуления: (ту, су, гfi*i- CTa;KllpoBKa, Индr\видуалыiоэ обyченлIе)
( н1,;кяое подчеркнуть)

20 г, ilo

ЧрIсло 20 г" Подпись

КОличество }пiэбньiх часов

в перllод с

виза кафедры:

ПрlIнять: на догоВорной основе, на бюджетной основе на цикл (ту, су, гltrl,
сТаЖироВка, иЕДIlВ}lДУаЛЬriое обl.тение) H'iii'oe по.IчеDкнчть.

количество у.лебных часов

Число _20_ г, Подпись
(расtuифровка пслпrtсil)

))


