Первому проректору МБУ ИНО
ФГБУ ГНЦ ФМБЦ

им. А.И. Бурназяна ФМБА России

Олесовой В.Н.
от ________________________________
ФИО
____________________________________

____________________________________ ____________________________________(e-mail; тел.)
Заявление

Прошу зачислить меня в порядке перевода  в ординатуру  ФГБУ ГНЦ ФМБЦ  им. А.И. Бурназяна ФМБА России  на ________________ семестр ___________курс, на место _____________________________________________________________________________________________,
                                                                     (за счет средств федерального бюджета/на договорной основе)
ординатуры по специальности___________________________________________________ 
                                                                                                                                            (код, наименование)
В настоящее время являюсь ординатором__________________________________________ _____________________________________________________________________________

 (полное наименование организации) 

______ курса,  по специальности_________________________________________________,

                                                                                                             

(код, наименование)

Обучаюсь на месте ___________________________________________________                                                                                                                                     (за счет средств федерального бюджета/на договорной основе)
Прилагаемые документы:
· справка о периоде обучения  ______________________________________________    _______________________________________________________________________                                                       (Номер, когда и кем выдана)
«___»________________20_____г.                 _______________

                                                                                                   (подпись)

Согласовано:
Зав. кафедрой ___________________ / _____________________/                          
