ЗАПОЛНЯТЬ разборчивым почерком               И.о. ректора ФГБОУ ВО СГМУ Н.А. Быловой                                                                                        от_________________________                                                                                        ___________________________                                                                                ___________________________                                                                               
                                                                              Тел.: _______________________
e-mail:______________________
                                                                                   
заявление
Прошу выслать свидетельство об аккредитации специалиста по специальности/направлению ____________________________________________
по адресу (обязательно с указанием индекса почтового отделения):      __________________________________________________________________________________________________________________________________________
[bookmark: _GoBack]Получатель: __________________________________________________________________________________________________________________________________________
          
дата  ___________                                                                                              подпись________________



ВХ.№____________________                                  Специалист  ________________
