ЗАПОЛНЯТЬ разборчивым почерком                 И.о. ректора ФГБОУ ВО СГМУ Н.А. Быловой
                                                                                          от__________________________________________ 
                                                                                         ___________________________________________
                                                                                        Проживающе(й)го по адресу:___________________ 
                                                                                         ____________________________________________ 
                                                                                         ____________________________________________
                                                                              __________________________________________
                                                                              Контактный  телефон:_________________________
                                                                                           e-mail:______________________________________


заявление
Прошу выслать свидетельство об аккредитации специалиста  по специальности/направлению
_________________________________________________________________________________
        по адресу ( обязательно с указанием индекса п/о):       __________________________________________________________________________________  
       ___________________________________________________________________________________
     

      дата  ___________                                                                                              подпись________________
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   ВХ.№____________________                                                                         Специалист  ________________
