	
	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 направить в город ________________________ на _____________________________
_____________________________________________________________________________________ (название конференции, съезда, симпозиума и т.д.)
с «____» _______________ 20____г. по «____» _______________ 20 ____ г. для _________________ _____________________________________________________________________________________               (указать цель командировки – участие, доклад, член оргкомитета и т.д.)
 Академической задолженности не имею.



«____»____________20___г.                                                      _________________
    									                     подпись                              



Декан	 ФПКВК			   _________________   О.А. Игнатова 
     					                подпись                                           
«____»____________20___г.



«Согласовано»
Заведующий кафедрой (наименование кафедры)            ____________________       __________________
                                                                                                                                      подпись                                      расшифровка
«_____»_____________20___ г.
