	Ректору  СПб ГПМУ Д.О.Иванову
от  _____________________________
________________________________


                             



З А Я В Л Е Н И Е
о согласии на зачисление

Я, _______________________________________________________________
                                                                                  (ФИО)

даю согласие на зачисление в СПбГПМУ на обучение по программам ординатуры на места по договору на оказание платных образовательных услуг
[bookmark: _GoBack]по специальности:________________________________________________

на кафедру________________________________________________________
__________________________________________________________________



«______»____________2021г.                                        _____________________
                                                                                              (подпись)  




___________________________________________________________________________________

	Начальник отдела ординатуры деканата ФП и ДПО
	
	А.Б. Шаповалова



«______»____________2021 г.

