Ректору ФГБОУ ВО РязГМУ Минздрава России
профессору Р.Е. Калинину 

__________________________ 
(ФИО полностью)

                                                                                        _________________________________________________ 

                                                                                          контактный телефон:
                                                  __________________________



заявление.

[bookmark: _GoBack]Прошу выдать справку о том, что я действительно обучался(ась) в Рязанском государственном медицинском университете имени академика И.П. Павлова в период с____________________   по _________________________.

Отчислен(а) с _______ курса _____________________ факультета в _______ году.


	
       Дата									Подпись




