[bookmark: _GoBack]Ректору учреждения образования
«Гродненский  государственный
медицинский университет»   
доценту Е.Н. Кротковой
студента 4 курса медико-
диагностического  факультета
группы_________
___________________________
___________________________
(моб.тел.: +375                        )


заявление.

Прошу распределить меня в субординатуру по профилю
____________________________________________________________,
(«Инструментальная диагностика»/«Клиническая лабораторная диагностика»)

обучаюсь на ___________________________________________________
______________________________________________________________
__________________________________________________________________ (бюджетной форме обучения/бюджетной форме по целевому направлению управления здравоохранения (ГУЗО)(Гомельского, Брестского, Могилевского, Минского, Витебского, Гродненского облисполкома, ЦРБ/платной основе),

место жительства (постоянной регистрации):

________________________________________________________________
__________________________________________________________________
адрес с обязательным указанием области



______________                                    		         ____________________
        дата…………………………….подпись                                     (фамилия, инициалы)





К заявлению прилагаю (подчеркнуть):
1.Анкета.
2.Документы, подтверждающие право начисления дополнительных баллов:
- научно-исследовательская деятельность студента;
- участие в оказании медицинской помощи пациентам в организациях здравоохранения;
- общественная деятельность студента.
