Первому проректору учреждения образования «Гродненский государственный медицинский университет»
доценту Воробьеву В.В.
_________________________________

(ФИО выпускника)

_________________________________

выпускника ______________________

_________________________________

(указать факультет, год окончания)

_________________________________

(адрес, в том числе почтовый индекс)
_________________________________

_________________________________

                                 (контактный телефон)
Заявление

С целью подтверждения диплома о высшем образовании за пределами Республики Беларусь прошу предоставить копию сертификата о государственной аккредитации (по состоянию на ________ год).

                                                                                   (год окончания)
деятельности (по 
___________ 


_______________ 

________________

           (дата)
(подпись)
    (ФИО)

