Ректору ГБОУ ВПО АГМА 
Минздравсоцразвития России 
от студента (-ки) ______группы ,
__________курса, _________________факультета
______________________________________
(Ф.И.О. полностью)
контактный телефон (_____________________)
Заявление

Прошу Вас допустить к сдаче экзамена по специальности «___________» среднего медицинского (фармацевтического) образования. Ксерокопии (диплома о высшем медицинском образовании, диплома о неполном высшем профессиональном образовании, академическая справка) прилагаются.
Дата 
подпись
