Ректору 

ФГАОУ ВПО СВФУ 

Михайловой Е.И.

От  ординатора /интерна

Каф. _____________________________

_________________________________

Ф.И.О. __________________________
_________________________________
З А Я В Л Е Н И Е

Прошу разрешить приступить к занятиям по окончании  отпуска по беременности и родам с «_____» _______________ 201___ г.
« ___» _________________ 201___ г.     ___________________

                                                    (Подпись) 

Виза зав., кафедры
_____________________________________________________________________________
________________/____________________________________________________________/

          подпись                                                                                  расшифровка подписи (ФИО)

 «______»_________________20__г.

Виза зав., отдела клинической интернатуры и ординатуры

_____________________________________________________________________________
________________/____________________________________________________________/

          подпись                                                                                  расшифровка подписи (ФИО)

 «______»_________________20__г.
Виза зам. директора по УР МИ 
_____________________________________________________________________________
_________________________/      Н.В. Борисова
                    подпись

 «______»_________________20__г.

