Ректору ФГБОУ ВО СЗГМУ им. 
И.И. Мечникова Минздрава России 
Хурцилава О.Г.

от ___________________________________________

                                                                                          ординатора/интерна

кафедры_____________________________________

по специальности_____________________________

____________________________________________

                                                                          ФИО 

ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу    меня    отчислить    из     __________________________________________              

                                                                                           ординатуры/интернатуры 
кафедры _____________________________________________________________________
 по специальности _____________________________________________________________

по собственному желанию______________________________________________________
_____________________________________________________________________________

___________________ /_________________________________________________________/

                  Подпись                                                                                   расшифровка подписи (ФИО)

«______» _________________ 20__г.  

Виза кафедры
_____________________________________________________________________________________

_________________ /____________________________________________________________/
          подпись                                                                                  расшифровка подписи (ФИО)

 «______»_________________20__г.

Виза бухгалтерии

_____________________________________________________________________________________

________________/____________________________________________________________/
          подпись                                                                                  расшифровка подписи (ФИО)

 «______»_________________20__г.

Отдел клинической 
ординатуры и интернатуры  

