	











Заявка

__________________
                                 (дата)
	Директору учреждения образования
«Гомельский государственный медицинский колледж»
 Змушко М.Н.

_________________________________
Фамилия, имя, отчество
_________________________________
_________________________________
адрес проживания
__________________________________________________________________
_________________________________
документ,  удостоверяющий личность (вид, серия, номер, дата выдачи,
_________________________________
наименование государственного органа, его выдавшего)

контактный номер телефона_______________________________________________








	Прошу провести переподготовку по образовательной программе специальности _____________________________________________________
__________________________________________________________________
с _________________ по _________________ 20_____г.

Оплату гарантирую.

Копия диплома прилагается. 



	____________
	________________________


                                            
	(подпись)
	(расшифровка подписи)










