	

	ЗАЯВЛЕНИЕ

______________2024

	Исполняющему обязанности директора  института повышения квалификации и переподготовки кадров здравоохранения учреждения образования «Белорусский государственный медицинский университет»

Жерко О.М.


	
	(фамилия, имя собственное, отчество (если такое имеется)

	
	

	
	проживающего (ей) по адресу:

	
	

	
	

	
	

	
	Телефон


Прошу заключить со мной договор на организационно-методическое обеспечение интернатуры на платной основе, включая организацию и проведение квалификационного экзамена, и направить для прохождения интернатуры по специальности _____________________________________ на базе______________________________________________________________________________________________________________________________
с  ______._______.20_____по ______._______.20_____.
              __________________

                      ________________

                       (подпись)


   


(ФИО)
