
                              И.о. ректора,  

                                                                  проректору по образовательной деятельности                                     

ФГБОУ ВО ЮУГМУ Минздрава России 

                                                                  О.С. Абрамовских 

 

              

Ф.И.О._________________________________________      

_______________________________________________ 

                                                                  Факультет______________________________________ 

                                                                  № группы______________________________________                                                                            

                                                                  Телефон________________________________________ 

 

 

 

ЗАЯВЛЕНИЕ 

 

      Прошу Вас выдать мне справку о периоде обучения 

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________  

                                      (указать причину, для чего нужна справка) 

 

 

 

«____» ____________ 20____     __________________ 

                                                                                                                         (подпись)                                                                                                                                                        

 

  

  


