
 

Ректору 

…………………………..……………………………… 

………………………………………….……………. 

 

от учащегося (-щейся)__________________________ 

__________________________ 

(курс / ординатуры / интернатуры, факультет) 

_________________________________ 

(фамилия, имя, отчество) 

 
 

 

 

 

 

З А Я В Л Е Н И Е .  

 

 

Прошу допустить меня к участию в конкурсе на получение именной 

стипендии «NYCOMED — Золотые кадры медицины» в 200__–200__ учебном 

году. С Положением о стипендиальной программе ознакомлен(-а). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

“____”_____________200__ г.    Подпись ________________ 
 


