ОБРАЗЕЦ

Ректору ФГБОУ ВО РязГМУ 

Минздрава России

Р.Е. Калинину 

ординатора
___________________________________

                                     (год обучения, форма обучения)
кафедры_____________________________
                                             (наименование кафедры) 

_______________________________________________________

___________________________________
                (Ф.И.О. полностью в родительном падеже) 
_______________________________________________________

год рождения _______________________

контактный телефон_________________

ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу выдать мне справку, подтверждающую факт моего обучения в университете, с указанием ____________________________________________________________________
____________________________________________________________
(перечислить, по необходимости, сведения, которые должны быть отражены в справке)
с визой ректора, заверенной гербовой печатью, для предоставления в 
______________________________________________________________________________.
                                                      (указать конкретное наименование учреждения или службы, город, область)
«____»_________ 20___ г.       ________________                 ____________________________
                                                                                             (подпись)                                                            (расшифровка подписи)

ОБРАЗЕЦ ЗАЯВЛЕНИЯ ДЛЯ ВЫПУСКНИКОВ ПРОШЛЫХ ЛЕТ
  Ректору ФГБОУ ВО РязГМУ 

Минздрава России

Р.Е. Калинину 

врача
______________________________________


___
              (указать специальность)

__________________________________________
_______________________________________________________

                       (Ф.И.О. полностью в родительном падеже) 
год рождения _____________________________
Контактный телефон________________________

ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу выдать справку, подтверждающую факт моего обучения в ординатуре в период    с __________по ___________ с  визой ректора, 



(указать годы обучения) 
заверенной  гербовой печатью  для предоставления в
________________________________________________________________ 

                                  (указать конкретное наименование учреждения или службы, город, область)
 «____»_________ 20___ г.       ________________                 ____________________________
                                                                                             (подпись)                                                            (расшифровка подписи)

