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	а
Ректору учреждения образования «Белорусский государственный медицинский университет»



	
	(фамилия, имя собственное, отчество (если такое имеется)

	
	

	
	проживающего(ей) по адресу

	
	

	
	

	
	

	
	Номер моб.тел.


                                                                e-mail _____________________________

ЗАЯВЛЕНИЕ
о заключении договора оказания услуг по организации и проведению квалификационного экзамена без прохождения интернатуры на платной основе

Прошу заключить договор оказания услуг по организации и проведению квалификационного экзамена без прохождения интернатуры на платной основе по специальности интернатуры
 ____________________________________________________________________
(наименование специальности интернатуры)

Прилагаю документы (копии документов):
1. _________________________________________________________________
2. __________________________________________________________________
3.__________________________________________________________________
4. _________________________________________________________________
5.___________________________________________________________________
Данные документа, удостоверяющего личность__________________________           
								  (идентификационный номер, а при его отсутствии 

________________________________________________________________________________________________________________________     
         данные документа, удостоверяющего личность (серия, номер, дата выдачи, наименование или код органа, выдавшего документ)								
С порядком сдачи квалификационного экзамена без прохождения интернатуры ознакомлен(а).

_____._____.20____						____________________
  (дата заполнения заявления) 			   			                            (подпись)


