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	Руководителю отдела ординатуры 
ФГБОУ ВО СибГМУ Минздрава России 
от ординатора   
___________________________________________________
__________________________________________________,
ФИО полностью
обучающегося по специальности _____________________
указать специальность
__________________________________________________






ЗАЯВЛЕНИЕ
об изучении факультативных дисциплин


Прошу включить в план подготовки в ординатуре следующие факультативные дисциплины:
1. ________________________________________________________________
2. ________________________________________________________________
3. ________________________________________________________________
4. ________________________________________________________________


Подпись _______________                                   Дата «_____»___________ 20____г. 









