                                                                             РЕКТОРУ 

Волгоградского государственного 

медицинского университета

                                                   Академику РАМН

Председателю сертификационной комиссии

                                                           В.И. Петрову

От (ФИО полностью)_______________

Проживающего (ей) (индекс, почтовый адрес)

Работающего (ей) (место работы, должность) 

телефоны: домашний, рабочий 

Заявление

Прошу допустить к сдаче квалификационного экзамена по специальности "ТЕРАПИЯ"  для получения (продления) сертификата. 
Дата                                                                  Подпись                                                                      
