Ректору ФГБОУ ВО ВолгГМУ Минздрава России 

д.м.н., профессору 

В.В.Шкарину 

______________________________
Ф.И.О
______________________________
(должность и наименование кафедры по основному месту работы в ВолгГМУ)
Тел._________________________

Заявление 
Прошу принять на должность _______________________ в учебную
наименование должности
 часть колледжа на _____ ставки на условиях внутреннего совместительства с «__»________2024 г. по «__»_______2025 г. на 2024-2025 учебный год.

Дата оформления заявления                                                            Подпись преподавателя
Согласовано с зав. кафедрой

подпись зав. кафедрой


Согласовано директор 

колледжа ВолгГМУ 

подпись директора колледжа

ВолгГМУ

