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_____________________________________________,
                    (фио)
проживающего(ей) по адресу:
                                            _____________________________________________
  _____________________________________________
тел. ____________________

	



Заявление

Прошу выдать мне дубликат удостоверения об окончании ординатуры в связи с ___________________________________________________________.

Удостоверение об окончании ординатуры было выдано на 
фамилию ______________________________     имя _____________________
отчество _____________________________________ в __________________ году по специальности______________________________________________.

Обучение в ординатуры проходил/-а с ______________________ года                  по ___________________ года по специальности ________________________.

К заявлению прилагаю:

1) Копия паспорта: 
Серия ______________ номер _______________ выдан _________________
________________________________________________________________
____________________________________________ «____»____________г.;
2) Копия диплома о высшем образовании:
Серия ________________ номер ________________, наименование учебного учреждения ________________________________________________________________
________________________________________________________________,
дата выдачи _____________________. 


      _______________                                        _______________
                     		             (дата)                                                                                                                                          (подпись)


