	____________________

наименование структурного
____________________

подразделения  

ЗАЯВЛЕНИЕ

___________ № _________
	Ректору учреждения образования «Гродненский государственный медицинский университет» 

профессору Жуку И.Г.
___________________________

                             Резолюция
___________________________


     Прошу   ____________________________________________________

_________________________________________________________________________________
________________________________________________________________

________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

___________________________       _____________    ___________________

наименование должности  работника                                подпись                    фамилия, имя, отчество 

Приложение: 1.

