Главному врачу
							Брестского областного ЦГЭиОЗ
Ильяшевой Е.В.

_______________________________
Ф.И.О.

							___________________________________________
							      (проживающего по адресу)

							___________________________________________

							___________________________________________
								

Заявление

Прошу заключить со мной договор на целевую подготовку для поступления в учреждение образования «Белорусский государственный медицинский университет» по специальности «Медико-профилактическое дело» 


____________						____________________
      (дата)								(подпись)















С заключением договора на целевую подготовку согласна
__________________________________________________________________
(подпись, Ф.И.О., степень родства)
