Ректору
БУ «Ханты-Мансийская государственная медицинская академия»
А.В. Нехорошевой
___________________________
___________________________
ординатора ____ курса
специальности ______________
____________________________

заявление

Прошу Вас отчислить меня по собственному желанию из БУ «Ханты-Мансийская государственная медицинская академия» с __________________.


«___» ________________ 20__ г.	_____________________
                                                                                                              подпись
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Заведующий отделом ординатуры _______________________/Е.Л. Рязанова
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