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[bookmark: _GoBack]Минздрава России В.В. Кузнецову
____________________________________
____________________________________
(ФИО полностью)

______________________________________________
(дата рождения)

___ курса _________________ факультета,
поступившего (ей) в ДВГМУ в ____ году



Заявление
Прошу выдать мне справку о периоде обучения в федеральном государственном бюджетном образовательном учреждении высшего образования «Дальневосточный государственный медицинский университет» Министерства здравоохранения Российской Федерации, в связи с_________________________________________________________________
(переводом в другой ВУЗ, запросом организации, выходом из академического отпуска)


Контактный телефон ______________________


_________________                                                                                 _________________
           (дата)                                                                                                      (подпись)

