Зразок заяви (пишеться від руки)
	Генеральному директору

ДУ «НАЦІОНАЛЬНИЙ НАУКОВИЙ  ЦЕНТР 

«ІНСТИТУТ  КАРДІОЛОГІЇ, КЛІНІЧНОЇ ТА 

РЕГЕНЕРАТИВНОЇ МЕДИЦИНИ  ІМЕНІ  АКАДЕМІКА  

М. Д. СТРАЖЕСКА  НАЦІОНАЛЬНОЇ  

АКАДЕМІЇ  МЕДИЧНИХ  НАУК  УКРАЇНИ»

акад. Коваленку В.М.
П.І.Б. вступника   (повністю, в родовому відмінку) номер телефону



З А Я В А

Прошу Вашого дозволу на проходження інтернатури на контрактній основі за спеціальністю ______________________на кафедрі​​​​​​​​​​​​​______________________

                                            (вказати спеціальність) 
___________________________________________(очний цикл), _______________________

 (назва кафедри) 
_______________________________________________(заочний цикл).
                            (назва закладу ОЗ лікувальний заклад) 

Оплату за навчання зобов’язуюсь вносити повністю та своєчасно.
___________________                                                                                              ______________

             (дата)                                                                                                                   (підпис)

