Ректору ФГБОУ ВО ПСПбГМУ имени акад. И. П. Павлова Минздрава России, 

академику РАМН, профессору С.Ф. Багненко
от_ тут, написать свою специальность, ФИО, название и адрес (город) учреждения своей работы____________________
__________________________________________
__________________________________________
ЗАЯВЛЕНИЕ




























Прошу допустить меня к сдаче квалификационного экзамена для подтверждения сертификата специалиста в комиссии ФГБОУ ВО «ПСПб ГМУ им. акад. И.П. Павлова» Минздрава России, по специальности ___ тут, написать свою специальность _____________ после прохождения цикла тематического усовершенствования «______тут, написать название цикла _______________________
________________________», на кафедре скорой медицинской помощи и хирургии повреждений ФГБОУ ВО ПСПб ГМУ им. акад. И.П. Павлова 
с ______2017 по _______2017.
Дата        __ тут, написать дату начала цикла _
Подпись ________________________

