Начальнику управления

здравоохранения Липецкой области

Ю.Ю. Шуршукову
_________________________

                                                                                                (ф.и.о. полностью)
________________________________
_________________________

студента, выпуска 20__ года 
_________________________

                                                                                                       (наименование ВУЗа)

_________________________

________________________________

                                                                                                   (место постоянной регистрации)
________________________________

________________________________

________________________________

                                                                                                     (дата рождения)

Паспорт   серия _____ №________

________________________________

                                                                                               (кем, когда выдан)

________________________________ 

________________________________

________________________________

                                                                                                  (контактные телефоны)

ЗАЯВЛЕНИЕ.


Прошу Вас направить на обучение по образовательным программам высшего образования-программам ординатуры по специальности «_____________________________________________________________»    в

                                                 (наименование специальности)
ФГБОУ ВО  _____________________________________________________ 
                                                               (наименование ВУЗа)

в 20___ году. 


Договор  о целевом обучении согласован с _________________
_________________________________________________________________

                                     (наименование учреждения здравоохранения Липецкой области)

 Являюсь (не являюсь) обучающимся в рамках целевого приема от Липецкой области_____________ года (нужное подчеркнуть).
______________                                                                         ________________

         Дата









  подпись 

