	И.о. ректора ФГБОУ ВО СГМУ (г. Архангельск)
Минздрава  России Быловой Н.А.
ординатора _____ года обучения
кафедры ____________________________
специальность  _______________________
____________________________________
основа обучения ______________________
                            (бюджет, целевое обучение, платное)

	Ф. И. О. (полностью) _________________
____________________________________
№ контактного телефона: _____________






ЗАЯВЛЕНИЕ







	Прошу выдать из личного дела  предыдущий документ об образовании (диплом специалиста) в связи с отчислением из числа обучающихся.



«____»____________20___г.                                                 _________________
     						                                                  подпись                              
