Генеральному директору 
ФГБУ «НМИЦ им. ак. 
Е.Н. Мешалкина» Минздрава России
 д.м.н., профессору А.М. Чернявскому
ЗАЯВЛЕНИЕ 

об отзыве оригинала документа установленного образца
Я, __________________________________________________________________________

фамилия, имя, отчество (при наличии)

(дата рождения:__________________;   гражданство: _______________________________;


(день, месяц, год)
(указать страну)

реквизиты документа, удостоверяющего личность: _________________________________



вид документа
_________ №________________,  выдан ___________________________________________________),
          серия                                             номер
прошу отозвать оригинал документа установленного образца, поданный 
в ФГБУ «НМИЦ им. ак. Е.Н. Мешалкина» Минздрава России для участия в конкурсе (конкурс по нескольким научным специальностям в пределах группы научных специальностей 3.1. Клиническая медицина) на поступление на обучение по программе подготовки научных и научно-педагогических кадров в аспирантуре  



шифр и наименование научной специальности
по условию поступления 










указать нужное: либо на места, финансируемые за счет средств федерального бюджета (целевая квота / основные места) либо на места по договорам об оказании платных образовательных услуг
_________________________   ________________ 20__ г.

подпись                                                                       дата[image: image1.emf]
При заполнении заявления подстрочные фазы удаляются


