	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, е-mail: 


Прошу допустить меня к сдаче квалификационного экзамена после прохождения интернатуры по специальности____________________________

в связи окончанием срока подготовки.

                                   __________________


________________

                                (подпись)





(фио)

Начальник центра 
профессиональной подготовки

в интернатуре и клинической ординатуре 
                                 Ю.В.Куприянович

______________2024
