И.о. ректора ФГБОУ ВО Кировский ГМУ 
Минздрава России 
Л.М. Железнову

Ф.И.О.
________________________________________________________________________проживающего(ей) по адресу ________________________________________________________________________
конт.телефон: ______________________
 e-mail: _____________________________
год рождения__________________________

ЗАЯВЛЕНИЕ

	Прошу зачислить меня в ФГБОУ ВО Кировский ГМУ Минздрава России на обучение по дополнительной общеобразовательной (общеразвивающей) программе              
«_________________________________________________________________________»
(наименование дополнительной образовательной программы)


_____________		__________________		____________________
       (дата)				(подпись)			  (расшифровка подписи)
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