Ректору ФГАОУ ВПО СВФУ 

Михайловой Е.И.
Ф.И.О. __________________________
_________________________________

Тел. _____________________________
ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу восстановить меня в интернатуре/ординатуре на договорной основе на кафедре ___________________________________ _____________________________________________________________________________ 
по специальности __________________________________________________________ 
«_______»____________20____г.              _________________ / ________________________

                                                                               (подпись)                                         (Ф.И.О.)
Виза зав., кафедры
_____________________________________________________________________________
_________________________/      _________________________________________________
                             подпись                                                                                 
 «______»_________________20__г.

Виза зав., отдела клинической интернатуры и ординатуры

_____________________________________________________________________________
_________________________/      Н.Н. Березина
                            подпись

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

 «______»_________________20__г.

