	
	Начальнику отдела ординатуры

организации практики и трудоустройства 

выпускников ЧОУВО «СПбМСИ»

Кальм Елене Евановне

от ординатора    ____         группы 

очной  формы обучения

специальность ___________________

_________________________________

ФИО____________________________

________________________________

конт. тел.________________________


Заявление

Прошу предоставить справку об обучении (периоде обучения) установленного образца 

Дата __  ____________ 202​__ г.


Подпись  ________________

