Заполняется студентами (ординаторами), подающими заявление для участия в мероприятии, связанном с академической или научной деятельностью
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Заявление

Прошу Вас рассмотреть возможность направления (указать наименование мероприятия, место и сроки проведения, форму участия).

Дата			 		Подпись		      Расшифровка подписи




СОГЛАСОВАНО:

Декан факультета			Подпись		      Расшифровка подписи
						                                                                     (И.О.Фамилия)
