Приложение 1 

Заявка 
на участие в конкурсе на звание «Лучший выпускник» и 
«Лучшая выпускница» ФГБОУ ВО Минздрава России 

	№
	Ф.И.О. студента 
	Специальность/
Направление подготовки 
	Средний балл 
успеваемости 
	Дата рождения 

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	



Декан                            __________________________ / ___________________/


Дата 
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