Председателю Правления-Ректору
НАО «Медицинский университет Астана»
Турмухамбетовой А.А.
От обучающегося ____ группы/класс
__________________________
(образовательной программы)
__________________________
(университет/школа/колледж)
____________________________
(Ф.И.О.)
Тел.: _________________________
Email: ______________________


Заявление

	Прошу Вас рассмотреть мою кандидатуру на участие в зимней/летней школе ___________________ (тема школы) кафедры __________________________________ (наименование кафедры).

	Прикладываю: копия удостоверения личности.




Дата подачи заявления							Подпись
