Уважаемый _______________________________

Просим Вас обеспечить предоставление заявки на получение регистрационных данных на официальном сайте ВолГМУ по следующей форме до 10.12.2010г в печатном виде в приемную первого проректора или в электронном – на адрес: ivmoiseev@volgmed.ru
1. Подразделение: _______________________________________________

2. ФИО ответственного за страницу подразделения: _____________________________________________________________

3. Адрес электронной почты ответственного за страницу подразделения:

_____________________________________________________________

                                                                                                          ____________________________

                                                                                                           (подпись рук. подразделения)
