	____________________

наименование структурного
____________________

подразделения  

ЗАЯВЛЕНИЕ

___________ № _________
	Ректору учреждения образования «Гродненский государственный медицинский университет» 
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                             Резолюция
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	Заведующий кафедрой (декан факультета):
	_____________
	_____________

	
	подпись
	И.О.Фамилия


	Решение кафедры о рекомендации к избранию:
	за - 
	
	
	

	
	против - 
	
	
	

	
	воздержались - 
	
	
	

	Протокол заседания кафедры от ____.____.20_____ № _________


