
                                                                   В.о. ректора ОНМедУ 

                                            Станіславу ШНАЙДЕРУ 

                                                                   лікаря (провізора/фармацевта)-інтерна 

                                                                 ________________________________ 
          (ПІБ) 

                                                                   моб.тел.:___________________ 

                                                                    

 

 

 

 

ЗАЯВА 
 

Прошу поновити мене на навчання в інтернатурі  

ОНМедУ_______________________________з____________20___року  
                                (на умовах контракту/держбюджету) 

за спеціальністю «_____________________________________________________________________», 
                                                      (назва спеціальності) 
___________________________________________________________________________ . 

                                                    (повний цикл/освітня частина) 

_________________________________________________________________ 

До заяви додаю: 

- Наказ (договір) на поновлення в інтернатурі на базі стажування 

- Наказ на поновлення в інтернатурі з Департаменту ОЗ 

 

 

 

 

 

 

         Дата         Підпис 

 

 

 

 

 


