Директору ГБУ «НИИОЗММ ДЗМ»
Е.И. Аксеновой


Заявление

Я, ___________________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество)
даю согласие на зачисление в ГБУ «НИИОЗММ ДЗМ» на основную профессиональную образовательную программу высшего образования – программу ординатуры по специальности 31.08.71 Организация здравоохранения и общественное здоровье на места по договорам об оказании платных образовательных услуг. 


____________                                                            ___________________/___________________/
           дата                                                                                    (подпись поступающего)

