
	Ульяновский государственный университет

Факультет последипломного медицинского и фармацевтического образования 
ЗАЯВЛЕНИЕ 

Дата 04.06.2024
	Первому проректору-

проректору по учебной работе

Бакланову С.Б.
ординатора      2    года обучения 
кафедры ___________________________

___________________________________

___________________________________

        ___________________________________     
специальности______________________
___________________________________
___________________________________
___________________________________
ФИО______________________________

___________________________________


Заявление
Прошу Вас предоставить мне каникулы после прохождения государственной итоговой аттестации с «06» июля 2024 г. по «31» августа 2024 г.
_______________________
                                                                                                                                              подпись

СОГЛАСОВАНО:

Декан факультета  ПМФО      



                                         А.Б. Песков 

