Ректору СГМУ                                                                               д.м.н., профессору Горбатовой Л.Н.    
                                                                            от______________________________________________________________________________

Проживающе(й)го по адресу

	

	



Паспорт       серия ________ номер__________
Кем и когда выдан ________________________________________________________________________________

                                                                            Контактный  телефон_____________________
                                


заявление.

Прошу выслать свидетельство об аккредитации специалиста по специальности _______________________________________________________________

Период  обучения  с________________________по________________________________
          
По адресу (обязательно с указанием индекса п/о):       ___________________________________________________________________________ 
       ___________________________________________________________________________

Получатель (название организации или физическое лицо) __________________________________________________________________________
     __________________________________________________________________________
       
Приложение:  копия паспорта
     дата  ___________                                                                                           подпись________________

ВХ.№____________________                                             Специалист _______________
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