	ЗАЯВЛЕНИЕ

______________2023

	Ректору учреждения образования «Белорусский государственный медицинский университет»
Рубниковичу С.П.


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

	
	

	
	проживающего (ей) по адресу:

	
	

	
	

	
	

	
	Телефон, е-mail: 


Прошу допустить меня к сдаче квалификационного экзамена без прохождения интернатуры по специальности ___________________________
_____________________________________________________________________________

(указать специальность)
как лицу___________________________________________________________
__________________________________________________________________
(указать основания в соответствии с п.33 Положения)

  __________________

                      ________________

                           (подпись)


   

                             (ФИО)
Начальник центра профессиональной
подготовки в интернатуре и
клинической ординатуре 
                                      Ю.В.Куприянович

______________2023
