[bookmark: _GoBack]Директору
ФГБНУ «РНЦХ им. акад. Б.В. Петровского»
академику РАН, профессору, д.м.н. Белову Ю.В.

от   _________________________________________
(Ф.И.О. полностью)
_____________________________________________

дата и место рождения  ________________________
гражданство    ________________________________
паспортные данные ___________________________
                                      (серия, номер)
____________________________________________
(кем и когда выдан)







З А Я В Л Е Н И Е


Даю согласие на зачисление в очную аспирантуру по направлению подготовки «Клиническая медицина» по профилю «……………………………………….» (указать профиль)   на договорной основе.



дата	подпись
