
Ректору ФГБОУ ВО ВолгГМУ 

Минздрава России 

В. В. Шкарину 

от гр. ____________________________________________ 
(ФАМИЛИЯ, ИМЯ. ОТЧЕСТВО) 

_________________________________________________

Год и место рождения______________________________ 

_________________________________________________

Гражданство______________________________________

Паспорт____________№____________________________

Когда и кем выдан______________г.__________________ 

проживающего(ей) по адресу________________________ 

_________________________________________________

Номер мобильного телефона:________________________ 

Адрес электронной почты: __________________________ 

Фирма-посредник: _________________________________ 

 

 

Заявление. 

Прошу разрешить оформить приглашение для гражданина 

___________________________________________________________ (страна) 

________________________________________________________ (полное имя) 

в связи с восстановлением на ________________________________ факультет. 

 

 

 

Дата:                                                                              Подпись: 

 


