	
	Руководителю Управления Роспотребнадзора по Псковской области

	
	А.В. Нестеруку


От _____________________________________

                (фамилия,  имя,  отчество )
____________________________________________________________

проживающего по адресу
____________________________________________________________

____________________________________________________________
Тел. ______________________________
З А Я В Л Е Н И Е

Прошу заключить со мной  договор о целевом обучении в ______________________ государственном медицинском университете на медико-профилактическом факультете. 
             Предварительный средний балл аттестата _____ баллов.

Приложение: Копия паспорта  (1-2 стр.)
“___ “  ____________    2020 г.             Подпись ________     ФИО                                                   
	
	

	
	


