	
	Министерство здравоохранения Республики Беларусь 

	
	

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

	
	

	
	проживающего (ей) по адресу:

	
	

	
	

	
	Телефон, е-mail: 


ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу разрешить мне сдать квалификационный экзамен интернатуры по специальности ___________________________________________________ 
(указать специальность)
без прохождения интернатуры, как лицу______________________________ ____________________________________________________________________________________________________________________________________.
(указать основания в соответствии с п.33 Положения)                                        
К заявлению прилагаю следующие документы (отметить приложенные документы):
копию паспорта;

копию документа, подтверждающего смену фамилии, собственного имени, отчества;
копию диплома о высшем образовании;

копию трудовой книжки;

копию свидетельства о признании документа об образовании, выданного в иностранном государстве, и установлении его эквивалентности (соответствия) документу об образовании Республики Беларусь;

копию документа о присуждении ученой степени;

копию свидетельства о прохождении клинической ординатуры;

копию диплома исследователя;

иные документы (при наличии указать какие)____________________.
__________________




                ________________

(дата)








(подпись)
