


Ректору
учреждения образования «Гродненский государственный медицинский университет» 

______________________________
(ФИО выпускника)
_______________________________
выпускника  ____________________
_______________________________
(факультет, год окончания)
_______________________________
(адрес, в том числе почтовый индекс)
_______________________________
_______________________________
                                   							 (контактный телефон)

ЗАЯВЛЕНИЕ
Я, __________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество)
__________________________________________________________________,

прошу произвести расчет суммы средств, затраченных государством на мое обучение.
С ___________ по _____________ обучался(ась) на ___________________________________________________факультете __________________________________________________________
(за счет средств республиканского (местного) бюджета,
__________________________________________________________________
на основании договора о целевой подготовке специалиста от ________________ № _____________).
С ______________    _____________________ проходить интернатуру в
(планирую/не планирую)
__________________________________________________________________
(наименование учреждения здравоохранения)
по специальности___________________________________________________.
(наименование специальности)
     
К первому месту работы приступать _____________________ .
							(планирую/не планирую)	
	

___________ 			_______________ 		________________
           (дата)	(подпись)	    (ФИО)




Ректору
учреждения образования «Гродненский государственный медицинский университет» 

_______________________________
(ФИО выпускника)
_______________________________
выпускника_____________________
_______________________________
(факультет, год окончания)
_______________________________
(адрес, в том числе почтовый индекс)
_______________________________
_______________________________
                                   							 (контактный телефон)
ЗАЯВЛЕНИЕ
Я,___________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество)
__________________________________________________________________,

прошу произвести расчет суммы средств, затраченных государством на мое обучение, а также суммы расходов на организационно-методическое обеспечение интернатуры и (или) проведение квалификационного экзамена.
С ___________ по _____________ обучался(ась) на _________________________________________________факультете ______________________________________________________________
(за счет средств республиканского (местного) бюджета,
__________________________________________________________________
на основании договора о целевой подготовке специалиста от ________________ № _____________).
С ________________ по ___________________ проходил(а) интернатуру в______________________________________________________
(наименование учреждения здравоохранения)
по специальности___________________________________________________.
(наименование специальности)
В данный момент работаю по распределению в _________________ __________________________________________________________________
(наименование учреждения здравоохранения)
__________________________________________________________________.
(должность)
Планирую работать до______________________(включительно).
(дата)   
  
___________ 			_______________ 		________________
           (дата)	(подпись)	    (ФИО)


