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	аспиранта / ординатора _____ курса
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	_____________________________________

_____________________________________

	______________________ формы обучения

	_____________________________________

_____________________________________

	(Ф.И.О.)

телефон: ____________________________

email________________________________


заявление


Прошу выдать мне справку о периоде обучения для предоставления ее в _____
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(указать название образовательной организации куда планируется перевод)

____________________________________________________________________________________________________________________________________________.
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