
Председателю приемной комиссии 

Генеральному директору  

ФГБУ ФНКЦИБ ФМБА России 

_________________________________________ 

от поступающего(-ей)  _____________________ 

_________________________________________ 

контактный телефон _______________________ 

 

 

 

 

ЗАЯВЛЕНИЕ 

 

 

Я,______________________________________________________________________ 
(фамилия, имя, отчество полностью) 

______________________________________________________________,    _____________, 
                                                                                                                                                                                                 (дата рождения) 

паспорт серия _________ номер ______________, выдан_____________________________ 

_____________________________________________________________________________, 
(кем и когда выдан) 

_____________________________________________________________________________, 

зарегистрированный(ая) по адресу: _______________________________________________ 

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________, 

прошу допустить меня к прохождению вступительного испытания в ординатуру по 

специальности 31.08.35 Инфекционные болезни, проводимого на базе ФГБУ ФНКЦИБ 

ФМБА России. 

Специальность, полученная при обучении по программе специалитета __________ 

_____________________________________________________________________________. 

(указать специальность) 
 

 

 

 

 

«______»________________ 20___г.                                                                            ______ 
                                                                                                                                                                                                                 (подпись) 
 

 

 

 
 


