Ректору ГБОУ ВПО АГМА 

Минздравсоцразвития России 

от студента (-ки) ______группы,

__________курса, _________________факультета

_________________________________

(Ф.И.О. полностью)

   контактный телефон (____________________)

Заявление 


Прошу вас выдать мне академическую справку для предоставления на факультет среднего медицинского образования, согласно приказу МЗ соцразвития РФ №239н от 19 марта 2012г.

Дата 

подпись
