Проректору по учебной работе

ММА им. И.М. Сеченова

профессору, д.м.н. Г.М.Кавалерскому
от (должность, Ф.И.О. курсанта)
ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу зачислить меня на бюджетной основе слушателем на сертификационный цикл «Геронтология и гериатрия» с______. по_____. на кафедре гематологии и гериатрии ФППОВ ММА им. И.М. Сеченова.

-------------------- 






------------------

(число)







(подпись)

