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Председателю Комиссии  

Веберу В.Р. 

_______________________

ФИО студента, группа
Заявление

Прошу выдать копию справки об обучении для получения допуска к медицинской деятельности в должности  _________________________________________
                                                                                         (мед. сестра, мед. брат, мед.сестра процедурная, перевязочная и т.д.)
дата                                                                                 Подпись

Дата рождения:________________

                                                  Число, месяц, год.
Аттестат выдан:_____________________

                                                  Год выдачи последнего аттестата (школы, колледжа, вуза)
№ справки __________


Из журнала регистрации в каб. 214б или 219











