Директору Медицинского института РУДН
Абрамову А.Ю. 
от студент___ 3 курса Медицинского института                                       
специальность «Лечебное дело»
ФИО____________________________________
№ студенческого билета ___________________

З А Я В Л Е Н И Е
                 Прошу допустить меня к конкурсным испытаниям в студенческую группу проекта «Инкубатор международной медицинской науки» по специальности «Лечебное дело».

                 О процедуре проведения конкурсных испытаний осведомлен__.
______________________(________________________________)

Подпись                                                                                         ФИО

__________

Дата

