И.о. ректора ФГБОУ ВО РостГМУ

Минздрава России 
Шишову М. А.

аспиранта 2 курса
кафедры______________________,

научная специальность_______________,

Фамилия Имя Отчество (в род. падеже)
заявление.

Прошу зачислить меня слушателем дисциплины по выбору «________________» Блока 1 «Дисциплины (модули)», индекс дисциплины Б1.В.ДВ.2.

дата


подпись

          расшифровка подписи

              (ФИО)
СОГЛАСОВАНО:

Заведующий кафедрой


подпись

          расшифровка подписи

(должность)





                                           (ФИО)

Научный руководитель


подпись

          расшифровка подписи

(должность)





                                           (ФИО)

