
                                                                                            Директору Института медицинского 

образования 

                                                                                         ФГБУ «НМИЦ им. В.А. Алмазова» 
                 Минздрава России   

                            Е.В. Пармон 

                                                                                             от Ф._________________________ 

                                                                                             И. ___________________________ 

                                                                                             О. ___________________________ 

                                                                                            ординатора _______ года обучения 

                                                                                            специальность _________________ 

                                                                                            ______________________________ 

 
  

                                                           заявление.                            

 

 

 

Прошу считать меня, 

_________________________________________________________(Ф.И.О.),  

вышедшим(-ей) из академического отпуска и приступившим(-ей) к обучению 

в ординатуре на бюджетной/договорной основе обучения по специальности 

__________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________  

с «_____»____________________202___    г.  

 

__________________________________ 
                                                                                                   дата и личная подпись с расшифровкой         
 СОГЛАСОВАНО: 
 

 

Декан факультета послевузовского и  

дополнительного образования ИМО         ______________                     Е.Н. Михайлов 
                                                                                          подпись и дата                       
 

 
Заведующий отделом ординатуры 

                                                                         __________________                Н.А. Антипова 

                                                                                       подпись и дата                    

 

Заведующий кафедрой 

_____________________                               __________________                ____________ 

                                                                                       подпись и дата                    
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