Приложение 1 

МИНИСТЕРСТВО  ЗДРАВООХРАНЕНИЯ  РЕСПУБЛИКИ  БЕЛАРУСЬ

 УЧРЕЖДЕНИЕ  ОБРАЗОВАНИЯ «ГРОДНЕНСКИЙ ГОСУДАРСТВЕННЫЙ МЕДИЦИНСКИЙ УНИВЕРСИТЕТ»

Список  присутствующих участников собрания коллектива 
педагогических работников учреждения образования
 «Гродненский государственный 
медицинский  университет»________________
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Секретарь собрания коллектива 
педагогических работников



                 И.О.Фамилия
