ЗАЯВЛЕНИЕ					Ректору УО «Белорусский
___.___.20___					государственный медицинский
университет»
Рубниковичу С.П.
аспиранта/соискателя кафедры

Фамилия Имя Отчество (в род.падеже)
Тел.+375 ___________________



	Прошу с ___.____.20___  перевести меня для продолжения обучения в аспирантуре/докторантуре в форме получения образования (дневная/заочная/соискательство) по специальности 14.0…. (указать шифр и название специальности) с кафедры_________на  кафедру_____________в связи с  ……………………...




_____________________			_____________________	
            Расшифровка подписи
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