Директору ФГБУ «Ив НИИ 

материнства и детства 

им. В. Н. Городкова» 

Минздрава России 
д.м.н., проф. А. И. Малышкиной 
З А Я В Л Е Н И Е

о согласии на зачисление на целевое обучение по программам ординатуры 

за счет бюджетных ассигнований федерального бюджета
Я, _______________________________________________________________________________ ,

                                        фамилия, имя, отчество (при наличии)

согласен(на) на зачисление на целевое обучение по программе ординатуры 

по специальности __________________________________________________________

                                                     код, наименование специальности

за счет бюджетных ассигнований федерального бюджета в ФГБУ «Ив НИИ М и Д им. В.Н.Городкова» Минздрава России 

Сведения о документе установленного образца 

(дипломе о высшем медицинском (или фармацевтическом) образовании):

специальность_________________________________________________________________________________

наименование вуза _____________________________________________________________________________________________           

серия _________ №___________________                    дата выдачи «____» ______________  ______ г.

страна выдачи __________________________________________________________________________

присвоена квалификация _________________________________________________________________
____.____.______ (ДД.ММ.ГГГГ)

дата

________________ _______________________________
личная подпись                             Ф.И.О
