Председателю Ассоциации иностранных выпускников БГМУ

А.А.Шарапе

ЗАЯВЛЕНИЕ

Я,_________________________________________________________________________

(Ф.и.о на русском и английском)

___________________________________________________________________________

(страна)

___________________________________________________________________________

(место работы)

___________________________________________________________________________

(адрес, телефон, e-mail)

___________________________________________________________________________

(паспортные данные)

___________________________________________________________________________

(год окончания и факультет)

Прошу принять меня в члены Ассоциации иностранных выпускников Белорусского государственного медицинского университета.

Дата «       » _______________2010 г.      

     Роспись ____________________
