






Главному врачу ГБУЗ РБ Раевская ЦРБ 
Зиязетдинову Н.С.
выпускника(цы) ________________________ _______________________________________
(наименование школы)
_______________________________________
(Ф.И.О.,
_______________________________________
паспорт серия, №, кем, когда выдан)
_______________________________________

_______________________________________
проживающего по адресу: ______________________________________________________________________________тел._______________________________



заявление.


Прошу Вас допустить меня к участию в конкурсе на получение направления для целевого обучения в Башкирском государственном медицинском университете  по специальности ___________________________________________________
(наименование специальности (направления) подготовки)






Дата

Подпись


